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Empreintes  digitales.  Alterations  chez 
les  travailleurs  (Leonidio  Ribeiro), 
520,  717. 

— .  Destruction  dans  la  maladie  fami- 
liale  de  Meleda  (Nerio  Rojas  et  Julio 
R.  Obiglio),  521. 

Encephalite  epidemique  chronique. 
Traitement  par  le  proccdc  bulgare 
(J.  Borysowicz),  715. 

Encephalites  aigues  post-infectieuses 
de  I’enfance  (Jules  (Iomby),  494. 

Encephalographie  a  I’aide  de  petites 
quantites  d’air  dans  les  tumeurs  ce- 
rebrales  (N.  E.  Kowalew),  172. 

Encephalopathie  aneraique  (R.  Brin- 
gel),  171. 
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—  a  forme  .aloniqiic,  maladie  de  Fors¬ 
ter  (Heuyeh,  Mrae  Roudinesco  et 
Mile  Haguenauer),  327. 

Endocardite  vegetante  a  evolution  lente 
(P.  Chatagnon,  Mme  Th.  Brosse,  P. 
Scherer  et  Mile  C.  Chatagnon),  253. 

Endocrinienne  (chirurgie)  (G.  Jeanne- 
NEY),  717. 

Endocriniennes  (perturbations)  dans  la 
physiopathologie  mentale  (P.  Chata¬ 
gnon,  A.  SouEAiRAC  et  Mile  C.  Cha¬ 
tagnon),  666. 

Endocrinologie  et  hoinosexualite  (J. 
Schockaert  et  Ferin),  953. 

Enuresie.  Etiologie  et  traitement  (M.-P. 
Bke),  715. 

Epilepsie  dans  les  tumeurs  eerebrales 
(J.-A.  Chavany  et  A.  Placa),  491. 

—  (mode  d’apparition  de  1’)  (Joseph- 
L.  Fettehmann  et  Volta  R.  Hall), 
492. 

—  (examens  de  400  cas  d’)  (H.  Sjo¬ 
gren),  507. 

■ —  avec  psycbose.  Traitement  par  le 
prominal  (D.-E.  Sanus),  508. 

—  idiopatbique.  Effet  du  tartrate  d’er- 
gotamine  (Anthony  E.  Loscalzo),  508. 

—  a  aura  douloureuse  (L.  Marchand  et 
,1.  Ajuriaguerra),  794. 

—  camphree  dans  le  traitement  de  la 
schizophrenic  (M.-A.  Goldenberg), 
961. 

Epileptiques  (reactions).  Essai  de  clas¬ 
sification  (.Arthur  Guirdha.m),  492. 

Epiphyso-hypophysaires  (correlations) 
(G.  Roussy  et  M.  Mosinger),  504. 

Epitheliomas  du  poumon.  Metastases 
du  systeme  nerveux  central  (Lher- 
mitte,  Huguenin  et  E.  Vernes),  326. 

Epivan  sodique  (!’)  dans  le  diagnostic 
en  pathologic  chirurgicale  (Rafael 
Hernandez-Ramirez  et  Narciso  A. 
Hernandez),  516. 

Erotisms  delictueux  de  ITiomme  d’age 
mur  non  dement  (E.  Gelma),  522. 

Erotomanie  homosexuelle  travestie  (J. 
Fretet),  167. 

—  pure  (Pierre  Loo  et  .lean  Salmon), 
670. 

Ethique  (atrophic)  post-encephalitique 
(Lanfranco  Ciampi),  338. 

Eugenique  (influences  des  mesures 
ayant  un  caractere  general  sur  1’) 
(Sabin  Manuila),  507. 

Exostosante  (maladie)  hcreditaire  (M. 
Bri'SSOT,  Misset  et  J.  Maili.efer), 
439. 

Expertise  psvchologique  (S.  Cupcea), 
523. 


Fifevre  prov'oquee  par  les  tiques  dans 
les  affections  nerveuses  et  psychi- 
ques  (D.  Afanasiev),  711. 


Formulaire  medical,  491. 

Friedreich  (maladie  de)  chez  un  seul 
jumeau.  Vitamiuotherapie  C  (Molla- 
ret),  951. 


G 


Gangrene  spontanee  (nevrite  au  cours 
de  la)  (D.  Pantchenko),  695. 
Gauoherie  et  begaiement  (M.  Wahl  et 
S.  Con'E),  765. 

—  (la)  (Goldzieher),  957. 

Gemellaires  (psychoses)  (R.  Bellin- 
GlONl),  161. 


Giganto-pyramidale  (region).  Histo- 
architectonie  (V.  Tronconi),  497. 

Glioblastome  endoventriculaire  de  I’he- 
misphere  droit  (A.  Tairabini),  173. 

Gliome  kystique.  Clinico-chirurgie  ; 
injection  de  lipiodol  et  radiothera- 
pie  (Jose  Pereyha  Kafer  et  Ricardo 
Morea),  518. 

Glyoemie  (courbe  de  la)  consecutive  a 
1, _ StrOTTL 


502. 


Guerisseuse  mystique  (Laionel-Lavas- 
TiNE  et  E.  Martimor),  84. 


Hallucinations  (C.-E.  Roberti),  161. 

—  et  localisations  eerebrales  (P. 
Schroder),  162. 

—  visuelles  des  enfants  et  des  ado¬ 
lescents  schlzophrenes  (Z,  Kosenko), 
162.  .  ,  . 

—  psyebiques  (bloc  septo-ventriculai- 
re  gauche  dans  un  cas  d’)  (H.  Baruk 
et  M.  Rjacine),  418. 

Hallucinose  auditiv'o-visio-coenesthesi- 
que  en  relation  possible  avec  une 
otonathie  ancienne  (E.  et  M.  Escat), 


Hematome  cerebral  non  traumatique 
(L.  Laruelle  et  L.  Massion-Vernio- 
RY),  685. 

Hemiballisme  et  corps  de  buys  (Henry 
Marcus  et  Hakson  Sjogren),  175. 

Hemispheres  cerebraux.  Traitement 
des  abces  subaigus  et  chroniques 
(Clovis  Vincent),  517. 

Heredite  et  epilepsie  (L.  Marchand), 


Heroinomanes  (couple  d’).  Injections 
massives  intra-veineuses  (R.  Dupouy, 
J.-F.  Buvat  et  H.  Sauguet),  459. 

Herpes  zoster  consecutif  a  la  ponction 
lombaire  (H.-R.  Carter),  177. 

Homicide-suicide  (C.  Salvagua-Cam- 
pos),  525. 
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xin 


Homosexualite.  Conditionnement  bio- 
logique  (Theo  Lang);  (J.  H.  Schultz), 
167. 

—  et  glandes  endocrines  (Leonidio 
Ribeiho),  700. 

Hormone  (de  1’)  an  comportement  hu- 
main  (E.  de  Greeff),  330. 

Humanisme  (de  1’)  a  la  deshumaiiisa- 
tion  de  I’art  (Joaquin  Xirau),  952. 

Hygiene  mentale  des  etudiants  (G.  Ver- 
MEYLEN),  489. 

—  —  a  I’ecole  primaire  (H.  Zulliger), 
506. 

Hyperfolliouliniques  (psychoses).  Cli¬ 
nique  et  experimentation  (H.  Baruk, 
Labonnelie  et  Mile  Leuret),  446. 

Hypertension  arterielle.  Accidents  ce- 
rebraiix  pseudo-tumorau.x  (J.  Val- 
lat),  488. 

—  maligne  (retinite  au  cours  d’une) 
(A.  Magitot  et  Dubois-Poulsen),  695. 

Hypertensions  d’origine  endocrinienne 
(Pierre  Broustet),  701. 

Hypertbyroidie.  Formes  psychiques 
pures  ou  prcvalentes  (Paul  Cossa), 
699. 

Hypertonie  des  oculo-moteurs  (fixitc 
du  regard  par)  (Mo.nier-Vinard,  Vel- 
TER  et  G.  Offret),  327. 

Hypnose  (!’),  psychotherapie  des  psy- 
chonevroscs  (James  L.  Me  Cartney), 
514. 

Hypoglycemie  (cllets  neurologiqucs  et 
psvehologiques  de  D  (D.-N.  Par- 
FITT),  502. 

—  insulinique  dans  la  schizophrenic 
(D.-E.  Cameron),  959. 

—  prolongee  (iN.-L.  Easton),  959. 

Hypoglycemique  (traitement)  dans  la 

schizophrenic  (D.  Kuslander),  958'. 

Hypophysaire  (irradiation)  dans  le  dia- 
bete  insulino-resistant  (L,  Delherm 
et  H.  Fischgold),  506. 

— ■  (syndrome)  (P.  Martin),  685. 

Hypophysaires  (fonctions)  et  psycho¬ 
pathies  (P.  Tenconi),  504. 

—  (troubles)  et  relations  avec  les  etats 
crepusculaires  et  hypersomniques 
(H.  Stabler),  504. 

Hypophyse  (I’j  dans  la  maladie  dc 
Basedow  (C.  Wegelin),  697. 

Hypothalamus  et  troubles  de  la  person- 
nalite  (Bernard-.!.  Alpers),  340. 


Image  (F)  dans  le  langage  schizophre- 
nique  (J.  Delmond),  163. 

Immobilisation  du  membre  superieur, 
signe  de  localisation  frontale  (Bar- 
re),  160, 

Impuissance  sexuelle  traitee  par  I’hor- 
mone  male  (Guy  Laroche  et  Et. 
Bompard),  712. 


Incoherence  (sur  la  localisation  de  1’) 
au  delire  (J.  'Vie  et  Raucoule),  616. 

Infirmites  physiques  et  vie  psyehique 
(H.  Meng),  507. 

Insuline  et  le  cardiazol  (therapeuti- 
que  par  1’)  (Paul  Abely),  904  ;  (G. 

ViLLEY  et  J.-F.  Buvat),  908  ; - en 

Algerie  (A.  Porot,  Aubin,  Vallet  et 
Sutter),  906. 

—  ct  camphre  dans  la  therapeutique 
des  maladies  mcntales  (A.  Foz),  958. 

—  (therapeutique  par  1’)  dans  la  schi¬ 
zophrenic  (H.  H.  Reese  et  A.  van  der 
Veer),  958. 

Insulinique  (traitement)  de  la  schizo¬ 
phrenic.  Etude  du  liquide  eephalo- 
rachidien  (Th.-A.  Ott),  499. 

—  (choc).  Traitement  de  la  schizophre¬ 
nic  (W.  Ederlk),  511  ;  (M.  Contini), 
511. 

—  (choc).  Unc  complication  rare  (C.-B. 
Molony  et  M.-S.  Honan),  511. 

—  (choc)  dans  le  traitement  des  psy¬ 
choses  (Robert  Choplin),  490  ;  (Luis 
Ortega),  704. 

—  (therapeutiepe)  dans  les  maladies 
mcntales  (Vito  Fariello),  704. 

—  (traitement).  Progres  recents  (H. 
Paller  Strecker),  704. 

—  (therapeutique).  Mccanisme  de  la 
cure  (Rudolf  Freudenberg),  705. 

—  (choc).  Traitement  des  schizophre- 
nes  (Salomon  Katzenelbogen,  Her¬ 
bert  E.  Harms  et  Dean  A.  Clark), 
705  ;  (H.  Froshaug  et  H.  Thomstad), 
706. 

—  (choc).  Nouveaux  elements  d’appre- 
ciation  dans  le  traitement  de  la  schi¬ 
zophrenic  (G.  Langfeldt),  706. 

—  (choc).  Physiopathologie  motrice 
(H.  Ey  et  D.  Colomb),  883. 

Insulinotherapie  intra-veineuse  (Bar- 
denat  et  Leonardon),  220. 

— .  Accidents  (R.  Boulin),  509. 

—  en  psj’chiatrie  (.Antonio  Foz,  Ino- 
cencio  B.  Ansaldi,  Nicolas  A.  Vita 
et  Jose  A.  Ordonez),  510. 

— I  (H.  Ey,  D.  Colomb  et  Bernard), 
891  ;  (PoRO,  Bardenat  et  L£onar- 
DON),  896. 

—  eomatogene  et  cardiazoltherapie 
convulsivante  (P.  Courbon  et  As- 
suad),  929. 

Intelligence  (essai  de  representation 
concrete  du  processus  physiologique 
de  1’)  (Dessagne),  345. 

Involution  (syndrome  depressif  d’).  Dis- 
parition  apres  une  asphyxie  et  des 
brulures  (P.  Courbon  et  J.  Perrin), 
89. 

—  (psychoses  d’).  Heredo-biologie  (Karl 
Brockhausen),  169. 

Ischemie  cerebrale  et  troubles  mentaux 
(F.  a.  PrcKwoRTH),  339. 
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Jalousie  (delire  de)  paranoiaqiie  (A. 
Veduani),  166. 

—  et  criminalite  (Aug.  Ley),  336. 

—  (G.  Schmitz),  342. 


K 


Korsakow  (psyohose  de).  Lesions  hypo- 
thalamiques  (S.  Kornyey  et  H.  Sae- 
thue),  350. 

- avec  polynevrite  au  cours 

d’une  septieemie  post-.puerperale  (M. 
Maeue),  478 


Laugue  nouvellement  aequise  et  lan- 
gue  de  I’ineonseient  (1.  Velikowsky), 
345. 

Leucodystrophie  progressive  avec  corps 
metachromatiques  (L.  van  Bogaert 
et  A.  de  WuLF),  331. 

Lobe  frontal  droit.  Oligodendrogliome 
opere  (P.  Martin),  685. 

Lobes  prefrontaux.  Destruction  trau- 
matique  bilaterale  (H.  Baonviele, 
J.  Ley  et  J.  Titeca),  38. 

- .  Technique  d’Egaz  Moniz  niodi- 

fiee  (A.-R.  Fiamberti),  517. 

Lobstein  (maladie  de)  avec  idiotie  con- 
genitale  (Andre  Barbe  et  Jean  De¬ 
lay),  229. 

Loi  du  30  juin  4838  (centenaire  de  la). 
Opinion  d’un  etranger  (C.  Ferrio), 


M 


Macrogenitosomie  precoee  au  cours 
d’un  syndrome  de  Forster  (Garcin), 
682. 

Malades  mentaux  (reclassement  des) 
(G.  Vermeylen),  489. 

Malaria  provoquee  (temps  d’incubation 
de  la)  (Th.  Ostrem),  513. 

Malariatherapie  dans  la  paralysie  ge- 
nerale  (Vittorio  Martinengo),  710. 

Manie  et  inspiration  musicale  (R.  Pau¬ 
ly  et  H.  Hecaen),  389. 

Masturbation  et  autocastration  au 
cours  d’une  affection  paranoide  (J. 
Susman  Galan),  342. 

Meconnaissance  des  personnes  (Werner 
ScHEin),  16'6. 

Mediateurs  chimiques  (Z.  Bacq),  683. 

Medico-pedagogique  (centre)  de  depis- 
tage  des  anomalies  infantiles  (Leo- 
nidio  Ribeiro),  506. 


Medullaire  (paroi)  dans  la  pellagre, 
I’hydrocephalie  et  la  syringomyelie 
(Quercy  et  de  Lachaud),  949. 

Melanoolie  involutive.  Tares  hereditai- 
res  dans  la  parente  immediate  (He¬ 
lene  Schnitzenberger),  170. 

—  d’involution.  Traitement  par  la 
theeline  (Purcell  G.  Schube,  M.-C. 
Me  Manamy,  C.-E.  Trapp  et  G.-F. 
Houser),  509. 

—  anxieuse  chez  une  causalgique  (Lai- 
gnel-Lavastine,  Gallot  et  Paugam), 

626. 

Melancolique  (depression).  Traitement 
par  le  chlorure  de  calcium  (Andres 
Escuti),  508. 

Melanome  malin.  Metastase  endocri- 
nienne  (J.-E.  Paillas  et  A.  Volpiat- 
TO),  697. 

Meningiome  intraventriculaire  (Chris- 
TOPHE  et  David),  680. 

Meningiomes  latents  (J.  Lhermitte,  Th. 
de  Martel  et  Guillaume),  950. 

Meningite  aigue  et  traumatisme  (Pier¬ 
re  Dewillee),  519. 

Meningo  -  encephalite  saturnine  (H. 
Baonvi'lle,  j.  Ley  et  J.  Titeca),  338'. 

Mentalite  haitienne  (Louis  Mars),  337. 

Mesenchyme  (stimulation  cytotoxique 
dll)  dans  la  paralysie  generale  et  la 
schizophrenic  (J.  'Fhu.mkin,  Mine  R. 
Graguerova,  1.  Mizrouchin,  I.  Zavi- 
LIANSKIJ,  P.  LaSKAVY  et  S.  POLI'NKOVS- 
KIJ),  709. 

Metabolisme  des  hydrates  de  carhone 
et  maladies  pancreatiques  (E.  Zara), 
501. 

—  des  iproteines  dans  les  psychoses 
et  pathologic  renale  (A.  de  Marco), 
501. 

—  cerebral.  Effets  de  I’insuline,  du 
metrazol  et  du  camphre  (S.-B.  WoR- 
Tis),  960. 

Metapsychoses.  Tedepathie,  hantise 
(Thomas  Bret),  690. 

Migraine.  Traitement  par  le  tartrate 
d’ergotamine  (Henri  (Schaeffer), 
717. 

Musculaire  (hypertrophie)  gtuieralisee 
chez  un  nourrisson  (Mollaret),  682. 

Musculaires  (fibres).  Varietes  dans  la 
musculature  du  squelette  (Gunnar 
Wohlfart),  496. 

Musee  psycho-pathologique  (Jacques 
Vie  et  Gaston  Feridierei),  130. 

Mutilations  (auto-)  et  phlegmons  pro- 
voques  (Jacques  Delmont),  98. 

Myelite  necrotique  aigue  a  forme  pseu- 
do-tumorale  (H.  Roger,  Y.  Poursi- 
NES  et  J.  Bourdouresques),  159. 

Myoclonies  du  voile  et  du  larynx  (Ra- 
dermecker),  684. 
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Myorythmies  des  ailes  du  nez  (Paul 
Morin),  951. 

Mythe  (le)  de  I’Ichic-Ollco  dans  la  ge- 
nese  d’un  crime  (Jose  Max  Arnillas 
Arana),  524. 

MyxoedSme  infantile  (greffe  de  thyroi- 
de  humaine  dans  le)  (R.  Le  Fort), 
505. 


N 


Naroolepsie  familiale  (I.  Schumacher), 
172. 

Naroose  continue  dans  le  traitement 
des  troubles  nientaux  (Harold  A. 
Palmer),  515. 

—  prolongee  en  psychiatric  (M.  .1.  Se- 
REjSKi  et  E.  S.  Feldmann),  515. 

Neuro-anemies  tropicales  (D.-V.  Afana¬ 
siev),  493. 

Neuro-ohirurgie  (Stefano  d’EsTE  et 
Pierre  Varenna),  516. 

Neuro-fibromatose  centrale  et  nieniii- 
giomes  multiples  (A.  Puca),  350. 

Neuro-psychiatrie  infantile  (precis  de) 
(Gilbert  Robin),  uS'7. 

Nevrite  post-traumatique  ascendante 
(Barre  et  Kalabert),  472. 

N5vroglie,  neurones  et  fibre  conjonc- 
tive  (Quercy  et  de  Lachaud),  949. 

Noyau  rouge  (lesion  aiicienne  du) 
(Georges  Guii.lain,  Ivan  Bertrand  et 
Jacqueline  Guillain),  694. 


0 


CEdeme  cerebral  et  stase  papillaire 
chez  un  hypertendu  (Th.  Alajoua- 
NiNE  et  Thurel),  951. 

Oligophrenie  legerc  (insuffisance  psy- 
chique  sur  fond  d’)  (E.  Goldkuhl), 
486. 

—  phenylpyruvique  (George  A.  ,jEn- 

Or  (sels  d’)  et  cardiazol  (M.  Hyvert), 
841. 

Oreiller  (phenoniene  de  1’)  psvdiique 
(D.  Angrisani),  342. 

Orientation  professionnelle  des  mi- 
neurs  delinquents  (Raymond  Lal- 
lau),  691. 

Oxyoarbonee  (intoxication)  aigue.  Trou¬ 
bles  mentaux  prolonges  (Cornu,  A. 
Dpic  et  M.  POROT,  533. 

—  (intoxication)  mortelle.  Hemiplegic 
tardie  (J.  Lhermitte,  Monnier-Vi- 
nard  et  de  Ajuriaguerra),  950. 

Oxygene  (inhalation  d’)  pour  la  reduc- 
tion  des  symptomes  post-encephalo- 
graphiques  (Robert  S.  Schwab),  516. 


Paludeenne  (psychose)  (G.  Carnaveli), 
339. 

Paralysie  radiale  d’origine  corticale 
(Bergeret),  683. 

—  amyotrophique  post-traumatique 
avec  fibrillations  sans  contracture 
(J.  Barre  et  A.  Charbonnel),  951. 
Paralysie  generale  traumatique  ou 
commotion  cerebrale  chez  un  syphi- 
litique  (Xavier  Abely,  Bouvet  et 
Carrbre),  93. 

- traitee  par  la  malaria  et  le  sto- 

varsol  sodique  (M.  Feuillade),  406. 

- et  hemorragies  meningees.  He- 

niatome  intraarachnoidien  (Inocen- 
cio  B.  Ansaldi),  495. 

- .  Reaction  de  sedimentation  (K.- 

H.  Fremming  et  J.  Madson),  500. 

- juvenile.  Malariatherapie  (I. 

Strom),  513. 

Paralytiques  generaux  impaludes  a 
Burgholzli-Zurich  (E.  Escher),  710. 
Paramyoclonus  multiplex  et  neurosy¬ 
philis  (Samuel  M.  Weingrow),  176. 
Parapsychiatriques  (cHats)  (F.  Gorriti). 
168. 

Parietal  (syndrome)  avec  mouvements 
forces  et  hallucinations  visuelles  (G. 
de  Morsier  et  R.  Broccard),  171. 
Parkinsonien  (syndrome)  fruste  debu¬ 
tant  par  des  troubles  de  I’ecriture 
(Th.  Alajouanine  et  Thurel),  951. 
Passionnel  (delire)  de  therapeute  (X. 

Abely,  Bouvet  et  Carrere),  803. 
Passionnels  (etats)  a  theme  commun  de 
depossession  et  de  formes  differen- 
tes  (G.  Heuyer  et  Neveu),  808. 
Pellagre  (Giogo  Furtado),  688  ;  (Mau¬ 
rice  Deprecq),  689. 

Pensee  preconseiente.  Essai  d’une  psy- 
chologie  dvnamiste  (C.  Konczewski), 
481. 

Pensionnat  (demi-)  pour  malades  psy- 
chiques  (A.-D.  Dgeagarov),  702. 
Persecute  muet  (Paul  Lambert),  689. 
Personnalite  des  femmes  alcooliques 
(Frank  J.  Curran),  341. 

Peur  (la)  chez  I’enfant  (Hilde  Kramp- 
flitschek),  343. 

Phrenastheniques  (capilloroscopie  chez 
les)  (Eleogardo  B.  Troilo),  503. 

Pick  (maladie  de).  Psychopathologie 
(Kurt  Goldstein  et  Siegfried  E. 
Katz),  340. 

Pithiathiques  (accidents)  simulant 
I’etat  eomitial  (Brissot  et  Butz- 
bach),  474. 

Pituitaire  (insuffisance)  et  schizophre- 
nie  (Mares  Cahane  et  Tatiana  Caha- 
NB),  244. 
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Foils  (developpement  des)  et  hormones 
(A.  Desaux),  700. 

Polio-encephalites  subaigues  primiti¬ 
ves  (J.  Lafon),  487. 

Poliomyelite.  .Anatomic  (Nayrac),  473. 

—  chronique.  Poliomyelopathie  (Al- 
bert-T.  Steegmann),  495. 

Polynevrite  sensitivo-motrice  avee 
ataxie  cerebelleuse  et  hyper-albumi- 
nose  (L.  Lahuelle,  L.  Massion  et 
,1.  Moldaver),  477. 

—  par  I’urilone  (Mme  Radermecker), 
477. 

Polyradioulonevrite  avec  dissociation 
albumino-cytologique  ehez  une  de- 
mente  precoce  (Lhermitte  et  Sut¬ 
tee),  233. 

Polyradiculonevrites.  Clinique  et  ana¬ 
tomic  (Mage),  332. 

Potomanie  (Pasteur  Vallery-Radot, 
.lean  Delay  et  Paul  Milliez),  320. 

Prehension  forcee  (phenomenes  de)  et 
d’agrippement  (L.  Laruelle  et  L. 
Massion),  477. 

Prostate  (hypertrophie  de  la).  Traite- 
ment  endocrinicn  (Paul  Nielhans), 
505. 

Psyohanalyse  (le  medecin  catliolique 
devant  la)  (Paul  Cossa),  347. 

— '  (J.  de  Busscher),  683. 

Psychiatrie  chcz  les  Noirs  (H.  Aubin), 

1,  181. 

—  (la)  dans  I’Amerique  du  Sud  (Hono- 
rio  Delgado  et  ,1.-0.  Trelles),  567. 

—  (la)  dans  la  legislation  civile  (Ne- 
rio  Rojas),  692. 

—  et  hopitaux  psychiatriques  a  Mexi¬ 
co.  Historique  (Samuel  Ramirez  Mo¬ 
reno),  703. 

Psychique  (fonction)  de  relation  et  de 
regulation  (Henri  Arthus),  714. 

Psyohologie  experimentale  en  medeci- 
ne  (Berthold  Stokvis),  482. 

Psyohologique  (I’anneeJ  (H.  Pieron), 
479. 

Psychopathes.  Etudes  sur  la  population 
frangaise  (G.  Ichock),  701. 

Psychopolynevrite.  Syndrome  de  Kor¬ 
sakoff  au  cours  d‘’une  suppuration 
pulmonaire  (H.  Roger  et  J.  Bou- 
DOUHESQUE),  293. 

Psychose  hallucinatoire  chronique  (Al¬ 
berto  Rostan),  341  ;  (Paul  Cossa), 
357. 

Psychoses.  Mecanismes  nevrotiques  (J. 
Picard),  168. 

—  assoclees  a  I’hypertension,  a  I’arte- 
rio-sclerose  et  a  I’insufflsance  car- 
diaque  (W.  Mayer-Gross),  339. 

—  familiales  associees  aux  desordres 
endocriniens  (T.-A.  Munro),  503. 

Pyretotherapie  par  abces  de  fixation 
(A.  Deschamps  et  M.  Chrabolowska), 
711. 


R 


Radiculo-medullaires  (compressions) 
par  hernie  vertebrale  (P.  Monaque), 

489.  „  , 

Ramollissements  cerebraux  et  cerebel- 
leux  chez  une  femme  de  33  ans  (L. 
Marchand,  G.  Demay  et  Jean  Nau- 
dascher),  628. 

Reeducation  ps3'cho-physique  (L.  La- 
MY  et  Elise  van  Dantzig),  713. 

Regime  alimentaire  dans  le  traitement 
des  affections  mentales  (Enrique 
Roxo),  714. 

Regression  mcntale  infanto-juvenile 
(D.  Casavola),  493. 

Religieuse  (constitution)  (F.  Gorriti), 
168. 

Respiration  et  catatonic  (Mario  de 
Mennato  et  Mario  d’ARRiGo),  498. 

Responsabilite  penale.  Conception  nou- 
velle  (C.  Vasiliu),  526. 

Roentgenotherapie  des  gliomes  (I.-M. 
Tarlov),  516. 

Rorschach  (diagnostic  de)  et  delinquan- 
ce  (Julio  Endara),  177. 

- -  chez  les  ampules  (M.  Malher 

SCHOENBERGER  et  1.  SiLBERPFENNIP), 


NA),  523. 

Rougeole  (encephalorayelite  compli- 
c|uant  la)  (N.  Malamud),  495. 


S 


Saturnine  (quadriplegie)  avec  paraly- 
sie  laryngee  (Alajouanine,  Aubry, 
Thurel  et  Mile  Vogt),  682. 

Schizophrenes  traites  par  la  methode 
de  von  Meduna  (W.  Meyer),  708. 

Schizophrenie  chez  un  enfant  (Leon 
Reznikoff),  162. 

—  (le  syndrome  organo-nevropathique 
dans  la)  (Gerzberg),  163. 

—  (etats  hypo  et  adynamiques  dans 
la)  (Gerzberg),  163. 

—  (reaction  psychogene  avec  atteinte 
anterieure  de)  (F.  F.  Detenhof  et 
D.  C.  OzERETZKOWSKY),  164  ;  (Gon- 
zalo  Bosch),  341. 

— Etats  terminaux  (A.  Edelstein), 
484. 

— Metaholisnie  de  I’oxygene  (R.  G. 
Hoskins),  503. 

— .  Historique  des  thcrapeutiques  (M. 
Boss),  510. 

— .  Nouveau  traitement  (M.  Olivier, 
Mme  Chevalier-Gazagnol  et  J.  Brze- 
ZINSKI),  510. 

— .  Therapeutique  convulsivante 
(Alexander  Kernedy),  512. 


TABLE  ANALYTlQVE  DES  MATIERES 


.-^^  Jraitement  «  irritatif  »  (Emerick 
jdu'EDMAN),  512. 

-iy^genese  du  traitement  de  la)  par  le 

-■^cardiazol  (Ladislaus  von  Meduna), 
546. 

— .  Origine  du  traitement  par  le  choc 
insulinique  (M.  Sakel),  704. 

— .  Traitement  hvpogl3'cemique  (A.-A.- 
W.  Petrie),  705. 

— .  Traitement  par  I’insuline  (T.  Kaz- 
MiERSKi),  706  ;  (W.  Bruhl,  Z.  Kani- 
GOWSKi  et  J.  Olszewski),  707. 

—  et  remissions  apres  insulinothera- 
pie  (M.  L.  Press),  707. 

— .  Resultats  de  la  therapeutique  con- 
vulsivante  (Delmas-Marsalet,  Ber- 
GouGNAN,  Lafo.n  et  Vallat),  708. 

— Importance  du  traitement  calcique 
(K.  Mikulski),  709. 

— .  Traitement  par  le  shock  pharma- 
cologique  (1.  Murray-Rossman  ct 
W.-B.  Cline),  959. 

—  (complications  an  cours  du  traite¬ 
ment  de  la)  par  les  chocs  insulini- 
qiies  (B.  Bornsteln  et  J.  Reichan), 

959. 

—  (hemorragie  siibarachnoidienne  an 
cours  du  choc  therapeutique  dans 
la)  (H.  Freed  et  Ch.-W.  Wofford), 

960. 

— .  Signification  de  la  convulsion  epi- 
leptique  dans  le  traitement  par  I’in¬ 
suline  ct  le  cardiazol  (L.  von  Medu¬ 
na  et  M.  Sakel),  961. 

Schizophreniques  (etats).  Traitement 
par  le  coma  insulinique  (Paul 
Guyot),  511. 

Soiatiques  (traitement  des)  par  les 
injections  locales  (P.  Descomps  ct 
S.  de  Skzn),  715. 

Sclerodermie  et  anemic  pernicieuse 
(Moreau),  :):12. 

Sclerose  en  plaques.  Troubles  psychi- 
ques.  Cas  mcdico-legaux  (F.  Kacza- 
NOWSKI),  520. 

- — .  Traitement  par  le  serum  hu- 

main  normal  (E.  Stransky),  713. 

Sclerose  laterale  amyotrophique.  Trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  (P.  Corazzi), 
176. 

Sclerose  multiple  (nature  des  «  cellu¬ 
les  argentiques  »  dans  la)  (Nathan 
Blackman  et  Tracy  J.  Putnam),  698. 

Sclerose  tubereuse  (Garcin),  159  ;  (L. 
Babonnei.y),  325. 

Senile  (demence).  Suite  d’infection 
«  grippale  »  (Juan  Martin  E.  Gon¬ 
zalez),  170. 

Sensibilite  vasculaire.  Passage  par  les 
.ganglions  sympathiques  (J.  Tinel 
et  G.  Ungar),  694. 

Serotherapie  antipoliomyclitique,  se¬ 
rum  de  Pettit  S.A.P.  (Adolfo  Casas- 


Servioe  ouvert.  Definition  (G.  Daume- 
zon),  126. 

Signe  du  poignet  fige  et  manoeuvre  de 
Froment  (G.  Ferdiere),  118. 
Simmonds  (maladie  de)  et  anorexie 
mentale  (H.  Stevenin  et  R.  Gaube), 
699. 

Sinus  carotidien  (reflexe  du),  syncope 
et  convulsions  (A.  S.  Freedberg  et 
Le  Roy,  H.  Sloan),  349. 
Sismotherapies  anciennes  et  modernes 
en  psychiatrie  (P.  Courbon  et  J. 
Perrin),  933. 

Sociales  (les  conduites)  (P.  Janet),  955. 
Societe  Medico-Psyohologique.  Liste 
des  Presidents,  Secretaires  generaux 
et  Tresoriers,  59. 

- .  Bureau  pour  1939,  61. 

- .  Liste  des  membres,  61. 

- .  Deces  du  Professeur  Charles 

Blondel,  263. 

- .  Deces  du  Professeur  Joannes 

Martin,  264. 

- .  6“  Reunion  europeenne  d’Hy- 

giene  mentale,  770. 

- .  Deces  du  D''  Legrain,  823. 

— - .  Nominations.  Membres  asso- 

cies  efrungers  :  Mancos  VicjroRiA, 
117  ;  Handelsman,  640. 

- •  Membres  titulaires  non  resi- 

dants  :  H.  Roger,  262. 

- •  Membres  titulaires  residants: 

Beaussart,  Gauthier,  Le  Savoureux, 
262  ;  Dublineau,  639. 

- ; - .  Membres  correspondants  na- 

tionaux  :  Joseph  Alliez,  Jean  Delay, 
Pierre  Royer,  263  ;  Bardenat,  Rou- 
GEAN,  Fortineau,  438  ;  Sutter,  Med- 
VEDEFF,  823. 

Sosie  (illusion  de).  Polynevrite  et  scle¬ 
rose  medullaire  chez  line  alcooli- 
que  (Martimor  et  Mile  Jouannais), 
785. 

Spasme  clonique  des  muscles  du  scia- 
tique  poplite  externe  (Souques),  680. 
Sprue.  Troubles  neuro-psychiques  (D. 
\’.  Afanasiev),  494. 

Stovarsoltherapie  de  la  naralysie  ge- 
nerale  (L.  Marchand),  710. 

Strie  (syndrome)  de  I’enfance  (J.  Lher- 
mitte,  Mile  Boucabeille  et  M.  Cahen), 
326. 

Strychnine  (la)  chez  les  epileptiques 
(P.  Hartenberg),  310. 

- gardenal  (I’association)  dans  I’epi- 

lepsie  chez  les  enfants  anormau.x 
(Brissot,  j.  Mailleper  et  J.  Butz- 
bach),  313. 

Suicide  (tentative  de).  Section  du  me¬ 
dian  et  des  arieres  du  poignet  (Lai- 
gnel-Lavastine,  H.-M.  Gallot  et  M. 
Feld),  791. 

Surmenage  iutellectuel  et  schizophre- 
nies  (L.  Fromenty),  755. 

b. 
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Sylvienne  (artere).  Ramollissements 
(A.  Tarabwi),  174. 

Sympatheotomie  et  resistance  electri- 
que  de  la  peau  (Curt  P.  Richter  et 
Maurice  Levine),  498. 

Sympathiceotomies  peripancreatiques 
experimentales  (M.  Garipuy),  505. 

Sympatholytiques  (les)  en  therapeuti- 
que  (Jeanne  Levy  et  L.  Justin-Bb- 
sanqon),  712. 

Syphilis  nerveuse  aux  Indes  neerlan- 
daises  (P.-M.  van  Wulfften-Pal- 
the),  171. 

Syringomyelobulbie  avec  syndrome  de 
Gerhardt  (G.  Guillain  et  Ch.  Riba- 
deau-Dumas),  160. 


T 


Tabes  dorsalis  affections  systemati- 
ques  associees  an)  (Charles  Davison 
et  Harold  Kelman),  352, 

- .  Cordotomie  pour  douleur  re- 

belle  (Edgar  A.  Kahn  et  Burton  F. 
Barney),  518'. 

Test  pour  examen  de  I’imagination  de 
I’enfant  (W.  Stern),  344. 

Testosterone  (action  sedative  de  la) 
dans  les  etats  d’excitation  chez  la 
femme  (P.  Guiraud  et  R.  Stora), 
464. 

Tests  P.V.  dans  un  groupe  scolaire 
parisien  (Mmes  Roudinesco  et  Vio¬ 
let),  329. 

—  non  verbaux  de  Penrose  pour  le 

raisonnement  logique  (A.P.L.  Beley), 
344.  ■ 

T6tanie  spontanee  grave  (Emile  Ser- 
GENT  et  Henry  Mamou),  700. 

Tetanos  splanchnique  (Ch.  Sarrouy  et 
Viala),  519. 

Therapeutiques.  Methodes  de  Sakel  et 
von  Meduna  (Cossa  et  Bolgeant), 

139. 

Thyro'ide  (corps).  Fonction  regulatrice 
des  centres  infundibulaires  (Mares 
Cahane  et  Tatiana  Cahane),  699. 

Thyroidienne  (Chirurgie)  inutile  (H. 
Welti  et  Roland  Leven),  717. 

Tiqueur.  Autopugilisme  reactionnel  a 
line  paresthesie  (Laignel-Lavastine, 
Gallot  et  Paugam),  624. 

Tortioolis  spasmodique  (Krebs),  680. 

Traumatiques  (processus).  Evolution 
(S.  L.  Cetline  et  A.  S.  Efros),  519. 

—  (lesions)  frontales,  temporales  et 
meningiome  parasagittal  (P.  Martin 
et  L.  van  Bogabrt),  685. 

Traumatisme  cranien  et  tumeur  cere¬ 
brate  (L.  Laruelle  et  L.  Massion- 
Verniory),  685. 


Traumatismes  psychiques  (etats  reac- 
tifs  lies  aux)  (E.  A.  Chevalev),  170. 

—  craniens.  Troubles  mentaux  conse- 
cutifs  (C.-P.  Symonds),  340. 

craniens.  Traitement  des  desordres 
affectifs  secondaires  (Francis  PiL- 
kington),  514. 

Traumatismes  odrebraux.  Diagnostic  et 
traitement  (Clovis  Vincent),  517. 

Travestissement  (Mme  Masson),  132. 

-  tardif  (J.  Levy-Valbnsi,  H.  Pequi- 
GNOT  et  F.  Pasche),  770. 

Tremblement  antagoniste  chez  un 
paralytique  malarise  (J.  Titeca),  333. 

Trijumeau  (nevralgie  du)  par  angiome 


b»l. 

—  (transmission  des  sensations  dou- 
loureuses  par  le).  Traitement  chi- 
rurgical  (Olaf  Sjoqvist),  716. 

Tumeur  frontale  et  oligophrenic  (Mas- 
saut),  333. 

^  kystique  du  troisieme  ventricule 
contenant  une  matiere  colloide 
(Howard  Zeitlin  et  Ben  W.  Lich¬ 
tenstein),  497. 

Tumeur  c5r6brale.  Syndrome  neurolo- 
gique  terminal  rapide  (L.  Marchand 
et  R.  Dupouy),  634. 

Tumeurs  de  la  fosse  posterieure  sans 
-oedeme  papillaire  (Ira  Cohen),  173. 

—  subtectoriales  (V.-E.  Ventura),  174. 

—  (petites)  sous-cutanees  hyperalgi- 
ques  (Henri  Roger  et  Joseph  .Alliez), 
350. 

—  pulmonaires,  Metastases  ecrebrales 
(G.  Fattovich  et  P.  Lenti),  350. 

Tumeurs  cer4brales  a  forme  mentale 
prolongee  (H.  Roger,  M.  Arnaub  et 
,1.  Paillas),  284. 


U 


Uraniste  (etiologie)  (Leonardo  Philips 
Muller),  167. 


V 


Vaccinaux  (accidents  post-)  (Mage), 
332. 

vagotonine  (la)  dans  la  n4vrose  d  an- 
goisse  (J.  Tinel),  242. 

Veg5tatif  (systeme)  neuro-vasculaire. 
Reactions  dans  trois  psychoses  (P. 
Chatagnon,  Mme  Th.  Brosse,  P, 
Scherrer  et  Mile  C.  Chatagnon), 
248. 

Vegetative  (vie)  et  psycho-affective  etu- 
diee  a  I’aide  de  stimulants  biologi- 
ques  (G.  Reale),  498. 
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Ventrioule  (fausses  amputations  du  3') 
(Clovis  Vincent  et  Le  Beau),  681. 

Ventrioules  lateraux  (tumeurs  des). 
Pneumographie  (Harden  Askenasy), 
172. 

Verite  et  appareil  «  indicateur  de 
mensonges  »  (John  A.  Larson,  Alan 
Canty  et  Clgude  Bkoom),  524. 

Vertebral  (nerf)  et  traitement  opera- 
toire  des  etats  vasculaiies  du  cer- 
veau  et  du  membre  superieur  (R.  Le^ 
riche),  716. 

Vertus  abiisives  (A.  Porot),  687. 

Vestibulaires  (lesions).  Reactions  oto- 
lytiques  (Barre),  682. 

Vie  (I’eclosion  d’une)  (Gina  Lombroso 
Ferrero),  957. 


Vomissement  (le),  symptome  precoce 
des  tumeurs  cerebrales  posterieures 
(Th.  de  Martel  et  J.  Guillaume), 


W 


Wassermann  (reaction  de)  dgns  les 
maladies  non  syphilitiques  aveo 
impaludation  (P.  Tenconi),  501. 


Zona.  Traitement  par  la  Vitamine  B, 
(Masquin),  473. 


TABLE  ALPHABETIQUE 
DBS  NOMS  D’AUTEURS 


A 


Abeles  (M.-M.).  V.  Schneider. 

Abely  (P.).  Discussion,  150. 

— .  he  traiteraent  actuel  de  la  denience 
precoce  et  d’autres  psychoses  par 
I’insuline  et  le  cardiazol,  555. 

— .  Therapeutique  par  I’insuline  et  le 
cardiazol,  904. 

Abely  (X.),  Bouvet  et  Cahrere.  Para- 
lysie  generale  traumatique  ou  coin- 
rnotion  cerebrale  chez  un  syphiliti- 


— .  Discussion,  107,  129,  458,  470,  790. 

— ,  Bouvet  et  Carrere.  Pseudo-amne- 
sies  retrogrades  totales,  411. 

— ,  Bouvet  et  Carirere.  Delire  passion- 
nel  dc  therapeute,  803. 

Afanasiev  (D.-V.).  Les  neuro-anemies 
tropicales,  493. 

— .  Troubles  neuro  -  psychiques  au 
cours  de  la  sprue,  494. 

— .  Ficvre  provoquee  par  les  tiques  sur 
les  affections  nerveuses  et  psychi- 
ques,  711. 

Ainaud  (E.).  L’education  artistique  a 
I’ecole,  346. 

Ajuriaguerra.  V.  Lhermitte. 

— .  V.  Marchand. 


Alajouanine  et  Mignot.  Un  cas 
d’agueusie  datant  de  20  ans,  328. 

— ,  Aubry,  Thuhel  et  Vogt  (Mile).  Une 
quadriplegie  d’origine  saturnine  s’ac- 
compagnant  de  paralysie  laryngee. 


—  et  Thurel.  Qiideme  cerebral  et  stase 
papillaire  chez  un  hypertendu,  951. 

—  et  Thuhel.  Syndi'ome  parkinsonien 
fruste  debutant  par  des  troubles  de 
I’ecriture,  951. 

Alliez  (Joseph).  V.  Roger. 


Alpers  (B.-J.).  Troubles  de  la  person- 
nalite,  340.  , 

Angri'Sani  (D.).  Le  phenomene  de 
I’oreiller  psychique,  342. 

AnniSe  (P.).  V.  Le  Grand. 

Ansaldi  (I.-B.).  Paralysie  generale  et 
hemorragies  meningees,  495. 

— .  Liouide  cephalo-rachidien  ventri- 
culaire  et  spinal,  500. 

.Appleton  (P.).  Le  droit  medical,  694. 

Arnaud  (M.).  V.  Roger. 

Arnillas  Arana  (J.-M.L  Le  mythe  de 
I’Ichic-Ollco  dans  la  genese  d  un 
crime,  524.  . 

Arthus  (H.).  La  fonction  psychique  de 
relation  et  de  regulation,  714. 

Aschieri-  (G.).  Syndrome  schizophre- 
nique  consecutif  ii  une  brucellose, 
164. 

Askenasy  (H.).  Modifications  pneumo- 
graphiques  des  tumeurs  des  ventri- 
cules  lateraux,  172. 

.Assuab.  V.  Courbon. 

.Aubin  (H.).  L’etude  de  1 
chez  les  noirs,  1.  181. 

V.  Porol. 

\7  d  Iniminninp. 
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B 


Baonville  (H.),  Ley  (J.)  et  Titeca  (J.). 
Demenee  progi-essive  par  atrophie 
corticate,  954. 

Babonneix  (L.).  Sur  la  sclerose  tube- 
reuse,  325. 

—  et  Lhermitte  (J.).  Lesions  histolo- 
giques  de  la  choree  aigue,  472. 

— .  Lnoree  prolongee,  679. 

Bacq  (Z.).  Les  mediateurs  chimiques, 
683. 


(1)  Les  chilVres  en  caractere  gras  correspondent  aux  Memoires  originaux  et 
NICATIONS  a  la  Sociite  Midico-Psychologique. 
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Baize  (M.-P.).  Etiologie  et  traitement 
de  I’eniiresie,  715. 

Baonvillb  (H.),  Ley  (J.)  et  Titieca  (J.). 
Destruction  traumatique  bilaterale 
des  lobes  prefrontaux,  38. 
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I.  —  LE  RENIEMENT  SYSTEMATIQUE 
DES  TROUBLES  MENTAUX 

La  pratique  psychiatrique  coloniale  nous  apparait  souvent 
comme  deconcertante  et  incomprehensible  dans  une  tres  large 
raesure.  Sans  doute  les  maladies  sont-elles  les  memes  ique  chez 
nous  :  il  n’est  pour  s’en  eonvaincre  que  d’assister  a  un  acces 
maniaque  franc  chez  un  individu  de  n’importe  quelle  race  et 
Ton  admet  avec  Krsepelin  que  I’ignorance  de  la  langue  d’un  ma- 
lade  soit  parfois  en  medecine  mentale  une  excellente  condition 
d’observation.  Mais  bien  souvent,  il  faut  le  reconnaitre,  les  diffl- 
cults  de  diagnostic  sont  reelles  pour  qui  ne  sait  rien  du  compor- 
tement  physiologique  et  de  la  vie  ideo-affective  habituelle  des 
sujets  normaux  de  meme  origine. 

Nous  avons  tous  pu  constater  combien  il  etait  difficile  de  se 
mettre  d’accord,  meme  sur  les  plus  grosses  questions  (la  ques- 
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lion  de  la  paralysie  generale  arabe  on  annamite  par  exemple) 
lant  que  Ton  ne  disposait  pas  d’une  vaste  collectivite  hospita- 
Mere  a  etudier. 

En  prenant  I’an  dernier  la  direction  du  Service  Colonial  de 
Psychiatrie  a  I’Hopital  Militaire  de  Marseille,  nous  avons  voulu 
nous  attacher  plus  specialement  a  I’etude  des  nombreux  tirail¬ 
leurs  senegalais  qui  y  defilent.  En  meme  temps,  feuilletant  lea 
archives  du  Service  depuis  une  dizaine  d’annees,  nous  avons  ete 
frappes  du  peu  de  renseignements  positifs,  de  I’abondance  des 
contradictions  que  Ton  y  rencontrait.  Certes,  dans  le  milieu 
militaire,  les  grands  psychopathes  ne  sont  pas  legion.  De  nom¬ 
breux  moyens  de  selection,  la  prudence  des  cadres,  la  perspica- 
cite  des  medecins  les  font  eliminer  rapidement. 

Les  contradictions  pouvaient  resulter  d’appreciations  trop 
batives,  d’observations  trop  rapides.  Mais  I’examen  de  nos  ma- 
lades  Vint  bientot  nous  permettre  de  mettre  en  evidence  un 
autre  facteur  dont  nous  avons  deja  dit  un  mot  a  Nancy,  I’an 
dernier,  au  Congres  des  Alienistes.  Nous  ne  croyons  pas  inutile 
d’y  revenir  un  peu  plus  longuement,  car  nous  avons  pu  nous 
rendre  compte  qu’il  avail  des  applications  quotidiennes  et  pou- 
vait  aider  a  interpreter  un  certain  nombre  de  symptomes  para- 
doxaux  chez  nos  Senegalais  —  et  peut-etre  dans  des  milieux 
plus  evolues  :  la  psychiatrie  ethnique  ne  peut-elle  en  effet  nous 
aider  a  distinguer  ce  qu’il  y  a  de  «  permanent  »  et  d’essentiel 
dans  les  psychoses  en  identifiant  les  «  variables  »  et  en  essayant 
d’en  rechercher  I’origine  ? 

Lorsqu’on  frequente  les  salles  d’observation  de  nos  Senega¬ 
lais,  on  constate  qu’en  dehors  de  quelques  grands  alienes,  taci- 
turnes,  hostiles,  absents  ou  indifferents,  la  plupart  des  malades 
conservent  leur  bonne  humeur  native,  s’amusent  et  palabrent 
entre  eux  de  maniere  interminable.  11s  s’impatientent  parfois  de 
de  leur  inactivite,  de  leur  hospitalisation  prolongee,  mais  demeu- 
rent  habituellement  doux,  confiants  et  dociles. 

Tons  ces  homines  paraissent  normaux  et  nous  allions  mettre 
en  doute  I’authenticite  des  troubles  notes  sur  le  billet  d’hopital, 
dans  le  rapport  des  officiers,  dans  I’observation  redigee  au  cours 
des  hospitalisations  anterieures,  lorsque  soudain  une  crise 
bruyante  d’anxiete  ou  de  fureur,  une  explosion  delirante,  vien- 
nent  nous  reveler  qu’un  etat  psychologique  dont  un  observa- 
teur  inaverti  n’aurait  pas  soup^onne  la  persistance,  meritait 
encore  notre  attention  et  nos  soins. 

Nous  consignons  a  notre  tour  les  signes  observes,  le  ou  les 
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themes  delirants,  les  troubles  sensoriels,  leurs  tests  semeiologi- 
ques,  leurs  varietes,  les  reactions,  etc... 

Quelques  jours  ou  meme  quelques  heures  plus  tard,  en  inter- 
rogeant  une  fois  de  plus  le  malade,  nous  sommes  stupefaits  de 
les  voir  renier  tranquillement  et  en  bloc  toutes  leurs  declarations 
anterieures,  sans  souci  des  precisions  notees  extemporanement, 
du  rappel  exact  de  leurs  propres  paroles,  de  leurs  gestes,  de  leurs 
attitudes  et  meme  lorsque  nous  leur  en  montrons  les  traces 
persistantes  (cicatrices,  ecchymoses,  degats  vestimentaires,  bris 
de  materiel,  etc...).  Les  preuves  sont  flagrantes,  les  recoupe- 
ments  les  mettent  en  evidence,  de  demi-aveux  accusent  les  con¬ 
tradictions.  Ils  ne  s’en  soucient  nullement  et  avec  la  meme  assu¬ 
rance  affirment  qu’ils  n'ont  rien  dit,  rien  vu,  rien  fait. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Obs.  300.  —  Adama  N’Diao  est  eiivoye  a  I’hopital  pour  «  crises 
«  nerveuses  constatees  au  corps  ».  Son  medecin  .5  nous  fait  savoir 
«  que  c’est  un  excellent  tirailleur,  de  caractere  gai  et  ouvert.  A  la 
«  suite  d’une  crise  epileptiforme  (pas  de  morsure  de  langue,  pas  de 
«  miction  involontaire,  mais  seulement  perte  de  connaissances  et 
«  secousses  cloniques  des  membres),  il  tombe  dans  un  etat  confuso- 
«  onirique  de  teinte  anxieuse  durant  lequel  il  dit  entendre  des  voix 
«  qui  rappellent.  Il  s’assoupit  ensuite  et  passe  une  nuit  assez  calme, 
«  mais  le  lendemain,  au  reveil,  il  se  plaint  de  la  tete,  et,  toujoiirs 
«  anxieux,  continue  a  etre  hallucine.  » 

A  I’hopital  de  Perpignan,  oil  il  est  tout  d’abord  evacue,  il  presente 
des  troubles  du  meme  ordre  :  inquiet,  pretant  I’oreille  ou  suivant  des 
yeux  sur  le  mur  un  spectacle  invisible,  il  marmotte  quelques  paroles 
ininteUigibles,  puis  s’apaise  brusquement,  et  va  causer,  calme  et 
lucide,  avec  ses  camarades,  partager  leur  repas,  etc..."  Les  infirmiers 
observent  une  crise  convulsive  pen  caracteristique  encore  suivie 
d’onirisme. 

L’examen  physique  ne  revele  qu’une  petite  cicatrice  frontale  sans 
lesion  osseuse  radiologique,  une  eosinophilic  de  16  %  dans  le  frottis 
de  sang,  de  nombreux  oeufs  de  tsenia  dans  les  selles  (traitement  anti- 
parasitaire  sans  succes). 

Transfere  a  Marseille,  A.  presente  toujours  les  memes  troubles 
alternant  avec  un  calme  parfait. 

Un  matin,  en  notre  presence,  il  rejette  soudain  la  tete  en  arriere, 
ferme  les  yeux,  et,  tout  en  restant  assis  sur  sa  chaise,  frappe  rapide- 
ment  le  sol  de  ses  talons,  et  pleure  sans  mot  dire.  A  aucun  moment 
il  ne  perd  connaissance.  Il  decrit  sans  difflculte  les  petits  bonshom- 
mes  qu’il  voit  autour  de  lui,  qui  s’agitent  et  qui  parlent,  et  poussent 
parfois  I’audace  jusqu’a  lui  disputer  sa  soupe  ;  c’est  toujours  eux  qui 
reviennent  au  moment  de  ses  «  crises  »,  parfois  le  jour,  plus  soiivent 
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la  nuit.  Mais  il  iie  veut  pas  rep^er  leurs  paroles  ;  «  ca  le  ferait  mou- 
rir  »,  dit-on  dans  son  pays. 

Le  lendeniain,  a  notre  grande  surprise,  A.  que  nous  voulons  inter- 
roger  encore,  s’obstine  a  declarer  qu’il  n’a  jamais  vu  ces  pygmees  et 
renie  toutes  les  precisions  de  la  veille.  Des  lors  il  est  impossible  de 
lui  en  faire  parler,  quoique  divers  «  nioyens  de  defense  »  (mouchoir 
recouvrant  les  oreilles,  par  exemple)  temoignent  encore  pendant  quel- 
ques  jours  de  I’activite  hallucinatoire. 

Suivi  pendant  quatre  mois.  A.,  gueri,  actif  infirmier  benevole, 
absolument  normal  dans  son  comportement,  persiste  dans  son  atti¬ 
tude  de  «  reniement  ». 

Nous  n’avons  pas  tarde  a  observer  chez  un  grand  nombre 
d'entre  eux  une  attitude  identique,  et  en  dcbors  de  toute  pertur¬ 
bation  de  la  memoire,  de  tout  motif  utilitaire  (la  plupart  d’en- 
tre  eux,  contents  de  rentrer  dans  leiir  pays,  auraient  eu  interet 
a  signaler  leurs  troubles)  de  toute  reticence  banale. 

Obs.  342.  —  Serna  Makalou,  hospitalise  a  Toulouse  pour  chorio-reti- 
nite  specifique.  Dans  le  service  d’ophtalmologie,  brusquement  il  se 
jette  par  la  fenetre  du  1"  etage,  et,  arr^e  providentiellement  par  des 
fils  electriques,  n’est  atteint  que  de  quelques  contusions  des  membres 
(6  niai  1937). 

All  premier  interrogatoire,  il  raconte  que,  depuis  plusieurs  semai- 
nes,  il  entendait  le  tam-tam  et  les  chants  de  ses  parents  et  amis.  Tons 
dansaient  !...  lui  seul  manquait,  d’ou  son  geste  de  desespoir. 

L’enquete  permet  d’etablir  que,  quelques  jours  auparavant,  le 
malade,  un  couteau  ouvert  a  la  main,  faisait  mine  de  vouloir  se  sec- 
tionner  la  verge. 

Evacue  sur  notre  service  de  Marseille,  il  se  presente  a  nous,  calme 
et  docile,  mais  se  defend  d’avoir  jamais  songe  d  se  suicider,  «  simple 
accident  »,  afflrme-t-il,  lorsqu’on  lui  donne  des  precisions  sur  sa 
chute.  11  reconnait  cependant  qu’il  entendait  les  gens  de  sa  famille 
faire  tam-tam  et  parler  entre  eux  ;  c’etait  si  net  et  si  intense  qu’il 
etait  tente  de  leur  repondre. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  se  derobe  aux  questions,  minimise  la 
scene  hallucinatoire  :  il  iie  Ta  entendu  qu’une  fois,  ce  tam-tam  ;  il  ne 
salt  s’il  s’agissait  de  gens  de  sa  famille,  il  entendait  sans  voir.  Puis 
il  s’est  deinande  s’il  n’a  pas  ete  victime  de  genies  ou  de  sorciers.  Et,  s’il 
est  interroge  par  un  autre  medecin  que  ceUx  du  service,  il  fait  celui 
qui  ne  comprend  pas  le  francais  ;  enfin,  c’est  avec  nous-meme  qu’il 
adopte  cette  attitude  apres  avoir  renie  en  bloc  et  sgstematiquement 
toutes  ses  declarations  precedentes  et  toutes  ses  reactions  anterieures. 

Dans  la  suite  il  s’isole,  devient  irritable  et  grognon,  s’entretient  avec 
d’in visibles  interlocuteurs,  se  jette  furieusement  sur  les  camarades 
qui  le  derangent  ou  sur  les  inflrmiers  qui  veulent  I’amener  a  la  visite  ; 
les  hallucinations  reprennent,  tantot  aimables,  tantot  hostiles,  mais 
en  general  incoherentes. 
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Ici,  par  consequent,  le  reniement  s’est  installe  plus  lenlement, 
au  cours  d’une  remission  d’ailleurs  incomplete  et  de  courte 
duree,  chez  un  dement  precoce  probable. 

Obs.  329.  —  Koyabo,  jeune  tirailleur  du  Dahomey,  appele,  ayant 
14  mois  de  services.  Men  note,  en  France  depuis  10  mois.  Hospitalise 
en  mars  pour  grippe,  il  va  en  convalescence  a  I’lnfirmerie  de  son 
corps.  Un  jour,  brusquement  il  fait  une  fugue  dont  il  ne  donne  aucune 
explication. 

Evacue  de  Toulon  (oil  Ton  note  un  certain  etat  depressif)  sur  notre 
service,  il  nie  s’etre  enfiii,  il  pretend  qu’il  n’a  jamais  ete  triste  et  qu’il 
se  plaignait  seulement  de  n’avoir  pas  de  camarade  parlaut  sa  languei 

Les  jours  suivants,  son  comportement  est  tout  a  fait  normal  ;  il  se 
mele  a  la  vie  du  service,  aux  jeux  de  ses  camarades,  s’alimente  et  dort 
parfaitement.  L’examen  physique  decele  quelques  ganglions  cervicaux, 
des  reflexes  osteo-tendineux  un  peu  vifs  et  des  ceufs  d’ankylostones 
dans  les  selles  ;  les  urines,  le  liquide  cephalo-rachidien,  le  sang  (Bor- 
det-Wassermann  et  azotemie)  sont  normaux. 

Vers  la  fin  de  la  troisieme  semaine,  sa  bonne  humeur  disparait  ; 
il  devient  irritable,  hargneux,  se  plaint  avec  vehemence  de  tons  ses 
camarades  (disant  que  Ton  dit  du  mal  de  lui)  et  refuse  sa  nourri- 
ture. 

Get  etat  ne  dure  que  quelques  jours  et  bientot,  tout  souriant,  il 
alffirme  :  «  Tout  le  monde  y  a  bon  pour  moi  »  et  nie  obstinement 
s’etre  jamais  plaint  de  qui  que  ce  soit. 

Obs.  313.  —  Dalma,  caporal,  9  ans  de  services,-  en  garnison  a 
La  Rochelle,  vieux  tirailleur  Sara,  bon  geant  tres  apprecie  de  ses 
chefs.  Envoye  au  C.I.P.  d’Antibes,  il  fait  un  stage  excellent  a  tons 
points  de  vue  et  Ton  conflrme  ses  qualites,  son  intelligence,  sa  bonne 
volonte,  son  esprit  de  discmline.  Neanmoins,  seul  de  sa  race,  il  vit  un 
peu  a  Tecart.  Un  jour,  il  demande  au  lieutenant  de  le  renvoyer  a  son 
corps  «  parce  qu’un  autre  tirailleur  lui  vent  du  mal  et  par  des  ma¬ 
noeuvres  de  sorcellerie  essaye  de  Tenvouter  ».  Dans  la  chambree,  il 
demande  au  sergent  de  ronde  de  passer  loin  de  son  lit,  car  il  craint 
qu’on  y  pose  un  gri-gri  (le  sergent  avait  un  pansement  au  doigt,  c’est 
peut-etre  ce  qui  lui  a  paru  suspect).  Rassure,  semble-t-il,  par  quelques 
bonnes  paroles,  il  devient  moins  inquiet,  mais  son  sommeil  reste  bref 
et  agite. 

Un  jour  (13  mars),  il  demande  a  Tun  de  ses  camarades  un  coupe- 
coupe  pour  arracher  une  pointe  a  son  soulier,  puis  brusquement  il  se 
precipite  vers  la  piscine,  gagne  Textremite  du  plongeoir,  et  la,  son 
arme  a  la  main,  tres  excite,  il  interdit  a  qui  que  ce  soit  d’approcher. 
On  essaye  en  vain  pendant  plusieurs  heures  de  le  calmer  ;  finalement 
on  reussit  a  le  faire  tomber  a  Teau  et  a  le  maitriser,  mais  il  echappe 
une  fois  encore  avant  de  se  laisser  conduire  a  Thopital,  ou,  calme  et 


H.  AUBhX 


docile,  il  s’endort  tranquillement.  Le  lendemain,  il  declare  que  «  de- 
puis  un  mois  sa  tele  travaille  toutes  les  nuits  et  qu’il  volt  des  choses 
terrifiantes  ». 

Evacue  aussitot  sur  noire  service,  on  I’examine  et  ne  trouve  qu’une 
tension  arterielle  elevee  (17-10).  Des  le  premier  soir,  il  presente  une 
crise  nerveuse  consistant  en  polypnee  et  trismus  que  notre  assistant 
guerit  par  une  invigoration  energique  ;  mais  il  reste  deprime,  le 
regard  lointain,  la  parole  lente  et  sourde  ;  il  repete  qu’il  a  ete  envoute 
par  un  marabout,  mais  il  oppose,  en  ce  qui  concerne  I’episode  du 
plongeoir,  les  denegations  les  plus  invincibles.  Sa  tristesse  s’accentue, 
il  ne  veut  plus  se  lever  ni  manger  avec  ses  camarades  ;  parfois,  il 
declare  qu’il  ne  pent  ouvrir  la  bouche,  que  ses  genoux  sont  attaches  ; 
il  presente  des  crises  oculogyres,  des  acces  de  polypnee  sine  materia 
qui  ne  cedent  que  transitoirement  a  des  torpillages  successifs  (ordon- 
nes  en  mon  absence,  et  pas  plus  efficaces  qu’une  simple  psychothera- 
pie  verbale). 

Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  il  recommence  a  se  lever,  a  se 
nieler  a  la  vie  des  autres  et  pourrait  etre  considere  comme  gueri,  si, 
au  moment  de  la  visite,  il  n’etait  regulierement  repris  de  phenomenes 
pithiatiques  tres  curieux  que  nous  nous  proposons  de  decrire  ail- 
leurs. 

Obs.  306.  —  Bean.  Il  s’agit  d’un' acces  de  depression  avec  brady- 
psychie,  inertie,  tachycardie,  crises  de  tremblement  liees,  semble-t-il, 
a  des  bouffees  anxieuses  ;  a  Perpignan  :  fugues  et  refus  d’aliments. 
Ces  deux  dernieres  reactions  sont  niees  avec  Constance  des  son  arri- 
vee  a  Marseille. 

Obs.  303.  -  Amadou  Sail.  C’est  encore  un  etat  depressif,  mais 
avec  idees  do  persecution  et  paroxysmes  anxieux  nocturnes  d’un 
type  tres  frequent  chez  les  Senegalais:  il  se  reveille  en  sursaut  au 
milieu  de  la  nuit  en  criant  :  «  On  va  me.tuer,  les  Blancs  vont  me 
couper  les  bras  et  les  jambes,  le  colonel  veut  me  faire  fusilier,  etc.  » 
Il  devient  de  plus  en  plus  mefiant  et  hostile  et  se  couche  arme  de  son 
coupe-coupe.  Dans  le  service  il  reste  triste,  parle  pen,  s’isole,  refu- 
sant  parfois  de  s’alimenter,  interprete  les  gestes  et  les  propos  de  ses 
camarades.  «  On  dit  qu’il  va  faire  du  cinema.  x>  Lorsqu’on  evoquc 
les  scenes  d’onirisme  terrifiant,  il  en  nie  systematiqueinent  les  mani¬ 
festations,  pourtant  repetees,  aussi  bien  a  I’hdpital  qu’a  son  corps  :  il 
n’a  rien  vu  ni  entendii  la  nuit,  il  ne  s’est  jamais  barricade  dans  la 
chambree,  il  n’a  jamais  couche  avec  son  coupe-coupe,  il  n’a  pas  frappe 
I’infirmier,  etc... 

Obs.  370.  —  Moumimi,  evacue  de  I’hopital  Ste-Anne  (Toulon)  avec 
le  diagnostic  suivant  :  «  delire  de  persecution  a  base  d’interpreta- 

tions  et  reactions  violentes  envers  son  entourage  ».  Ce  tirailleur,  un 
Peul,  seul  de  sa  race  dans  sa  compagnie,  est  hospitalise  tout  d’abord 
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pour  arthrite  gonococcique  ;  c’est  au  cours  de  sa  convalescence  qu’il 
presente  une  nuit  un  raptus  furieux,  menagant  ses  caniarades  de  son 
coupe-coupe.  II  declare  qu’on  se  moque  de  lui,  qu’il  est  I’objet  de 
plaisanteries  mechantes,  etc... 

II  arrive  dans  notre  service  tres  deprime,  repondant  avec  lenteur 
et  d’lme  voix  monocorde  (caracteres  deja  latents  chez  les  Peuls).  II 
raconte  qu’un  camarade  a  mis  une  poudre  noire  dans  son  cafe  :  c’etait 
un  mauvais  gri-gri  pour  le  faire  hair  des  offlciers  ;  apres  I’avoir  bu 
il  a  eu  mal  a  la  poitrine  et  c’est  cela  qui  lui  a  tout  fait  comprendre  ; 
trois  semaines  plus  tard,  lorsqu’on  lui  parle  du  gri-gri,  il  repond 
invariablement  :  «  Moi  pas  connaitre.  » 

Obs.  368.  —  Mamadou  Kante,  Soudanais  evolue,  calme  et  lucide  a 
son  entree  dans  notre  service,  renie  I’episode  d" excitation  dont  nous 
lui  lisons  le  compte  rendu  :  il  n’a  jamais  dit  qu’on  voulait  le  tuer,  il 
n’a  menace  ni  frappe  qui  que  ce  soil  ;  il  admet  seulement  qu’il  a 
refuse  de  manger  (mais  c’est  parce  qu’il  n’aime  pas  le  riz  !),  et  qu’il  a 
Me  en  conflit  avec  un  caporal  de  race  difFerente.  Au  cours  de  sa 
troisieme  semaine  d’observation,  il  s’inquiete  et  s’isole,  pretend  que 
les  soldats  europeens  de  la  salle  voisine  et  ceux  qui  se  promenent 
dans  la  cour  disent  entre  eux  qu’on  va  le  tuer.  S’il  en  est  ainsi, 
qu’on  le  lui  dise  en  face,  qu’on  lui  donne  un  fusil  et  il  se  tuera  lui- 
meme.  Peu  apres,  il  trompe  la  surveillance  du  personnel  et  s’enfuit. 
On  le  retrouve,  deux  nuits  plus  tard,  cache  dans  une  voiture  d’am- 
bulance.  Il  dit  alors  qu’on  I’a  tue,  qu’on  I’a  saigne  comme  un  mou- 
ton  :  «  Moi  mort,  mon  pere  et  ma  mere  foutus  aussi,  tout  ga  ecrit 
sur  le  grand  cahier  »,  etc... 

Bref,  nous,  assistons  a  une  reedition  de  I’episode  anterieur  a  son 
hospitalisation  et  qu’il  reniait  formellement  dans  un  moment  de 
remission. 


Formes  d6grad6es  du  reniement 

Apres  avoir  constate  la  frequence  de  ce  «  reniement  »  total 
et  obstine,  nous  avons  releve,  dans  un  certain  nombre  d’autres 
cas,  un  processus  du  meme  ordre  mais  moins  systematique, 
moins  impermeable  a  la  logique,  moins  invincible  et  pouvant 
revetir  des  formes  «  degradees  »  ou  des  «  equivalents  »  : 

a)  Reniement  rediictible.  —  Les  precisions  du  dossier,  la  repe¬ 
tition  des  examens,  la  patience  du  medecin,  en  dehors  de  toute 
suggestion,  arrivent  a  vaincre  le  reniement. 

Guinsouante  (obs.  357),  convalescent  d’un  etat  depressif  avec  mani¬ 
festations  pithiatiques  a  grand  spectacle  (cris,  coups  de  tete  centre 
les  murs,  contorsions  a  terre),  declare  tout  d’abord,  a  son  entree  dans 
notre  service,  qu’il  n’a  jamais  ete  malade,  puis,  progressivement, 
consent  a  raconter  quelques  traits  de  son  affection. 
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b)  C’est  I’inverse  de  ce  que  nous  avons  observe  cliez  Poussi 
(obs.  372)  et  que  nous  pourrions  appeler  le  «  reniement  retar- 
de  »  (aveu  de  cinq  crises  au  premier  examen,  puis  d’une  seule  a 
un  examen  ulterieur). 

c)  Deguisement.  —  N’osant  pas  renier  en  bloc  tout  I’episode 
patbologique,  le  malade  le  travestit,  en  fait  un  recit  plus  ou 
moins  fantaisiste,  —  sorte  de  compromis  qui  donnera  satisfac¬ 
tion,  pense-t-il,  au  medecin,  sans  I’exposer  a.ix  dangers  de  I’aveu 
pur  et  simple. 

Koussari  Dabire  (obs.  328)  n’avoue  pas  la  tristesse  permanente, 
I’isolement  obstine,  le  refus  de  coucher  dans  la  chambree,  le  mutisme, 
la  sitiophobie  dont  il  est  question  dans  le  rapport  medical,  mais  il 
admet  qu’il  a  refuse  de  manger  du  riz  (I’aliment  prefere  des  Sene- 
galais),  pretextant  pour  cela  des  incidents  de  service  et  des  troubles 
abdominaux  qui  ne  ressemblaient  a  aucun  syndrome  connu. 

d)  Transfert.  —  Au  lieu  d'imaginer  une  fable  quelconque 
pour  travestir  une  verite  qu’il  redoute  d’exprimer,  le  malade  se 
contente  d’attribuer  les  faits  qu’il  ne  pent  nier  a  toute  autre 
cause,  incidente  ou  concomitante. 

Ainsi,  Alkadri  (obs.  302),  jeune  appele  de  race  foulla,  qui  presente 
a  diverses  reprises  de  petits  episodes  confusionnels  (desorientation, 
propos  incoherents,  inquietude,  agitation  anxieuse,  onirisme  proba¬ 
ble),  pretend  tout  d’abord  n’avoir  pas  ete  malade,  puis,  transposant 
dans  I’espace  et  le  temps  les  faits  qu’il  se  decide  a  reconnaitre,  il  en 
fait  des  manifestations...  du  mal  de  mer. 

Chez  plusieurs  de  nos  tirailleurs  (obs.  357)  ci-dessus)  nous  ne 
sommes  pas  mediocrement  sui-pris,  d’entendre  incriminer  dans 
les  memes  conditions,  le  soleil  et  la  chaleur  ! 

e)  Minimisation.  —  Ici  encore,  le  malade  finit  par  admettre 
un  fond  de  verite  dans  les  observations  medicates  anterieures, 
mais  il  attenue  a  I’extreme  I’intensite  des  symptomes  et  des 
reactions. 

Bassane  (obs.  305).  Jeune  tirailleur  recemment  debarque  et  a  peine 
•sorti  d’une  brousse  isolee  et  lointaine,  est  hospitalise  pour  dysenterie. 
La  nuit  meme  de  son  admission,  il  s’enfuit  dans  la  cour,  disant  qu’on 
veut  le  tuer,  et  il  demande  un  couteau  pour  se  defendre.  Il  explique  le 
lendemain  que  c’etait  un  homme  de  son  village  qui  le  poursuivait  et 
le  menagait,  il  I’avait  vu  et  entendu  et  toute  sa  famille  etait  la  pour 
pleurer  sur  son  cadavre  !  Simple  reve  ?  Onirisme  ?  On  ne  pent  le 
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faire  preciser,  car  il  affecte  d’y  attacher  peu  d’importance...,  et 
cpendant  la  lettre  qu’il  fait  ecrire  a  ses  parents,  dans  son  village, 
temoigne  de  la  persistance  des  troubles. 

Signification  du  reniement 

Que  vent  dire  cette  attitude  paradoxale  ?  Comment  faiit-il 
interpreter  ce  reniement  qui  cheque  si  vivement  notre  esprit 
imbu  de  logique  ? 

II  est  indispensable  de  resumer  ici  quelques  resultats  des 
recherches  entreprises  depuis  la  fin  du  siecle  dernier  par  les 
ethnologues.  A  la  theorie  un  peu  gratuite  du  «  bon  sauvage  » 
si  populaire  depuis  Montaigne  et  reprise  par  J.-J.  Rousseau, 
I'Ecole  Anthropologique  anglaise  (Tylor,  Frazer,  A.  Lan,g...) 
substitua  une  etude  extremement  documentee  des  moeurs, 
croyances  et  institutions  des  Primitifs  ;  elle  essaya  de  les  inter¬ 
preter  et  d’en  resumer  I’esprit  dans  un  systeme  theorique,  I’ani- 
iiisme,  qui  serait  une  sorte  de  philosophie  innee,  commune  a  la 
majorite  des  peuples  non  civilises. 

D’apres  Frazer  (resume  par  Levy-Bruhl),  I’hypothese  se  de¬ 
compose  en  deux  temps  :  «  En  premier,  le  Primitif,  surpris  et 
emu  par  les  apparitions  qui  se  presentent  dans  ses  reves,  —  oil  il 
revolt  les  morts  et  les  absents,  cause  avec  eux,  se  bat  avec  eux, 
les  entend  et  les  touche,  croit  a  la  realite  objective  de  ces  sen¬ 
sations.  Pour  lui,  par  consequent,  sa  propre  existence  est  dou¬ 
ble  comme  celle  des  morts  et  des  absents  qui  lui  apparaissent. 
Il  admet  a  la  fois  son  existence  actuelie,  en  tant  qu’individu 
vivant  et  conscient,  et  son  existence  comme  ame  separable  pou- 
vant  devenir  exterieure  et  se  manifester  a  I’etat  de  «  fantome  » . 
Il  y  aurait  la.  une  croyance  universelle  chez  les  Primitifs  parce 
que  tous  subiraient  une  illusion  psychologique  inevitable,  ori- 
gine  de  cette  croyance.  En  second  lieu,  desirant  s’expliquer  les 
phenomeiies  naturels  qui  frappent  leurs  sens,  c’est-a-dii’e  leur 
assigner  une  cause,  ils  generalisent  aussitot  I’explication  qu’ils 
se  sont  donnee  de  leurs  reves  et  de  leurs  hallucinations.  Dans 
tous  les  Mres,  derriere  tous  les  phenomenes  naturels,  ils  voient 
des  «  ames  »,  des  «  esprits  »,  des  «  volontes  »  semblables  a 
celles  qu’ils  croient  avoir  constatees  chez  eux-memes,  chez  leurs 
compagnons,  chez  les  animaux.  » 

Levy-Bruhl,  disciple  de  Durkheim  et  de  ’’Ecole  sociologique, 
reprocha  a  cette  theorie  d’avoir  pose  comme  postulat  Tidentite 
fonciere  de  tous  les  homines  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  ages 
(comme  le  pensaient  deja  Fontenelle,  Voltaire,  Auguste  Comte) 
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«t  lui-meme,  au  moiiis  comme  hypothese  de  travail,  soiitinl  la 
these'  de  I’heterogeneite  radicale  des  Mentalites  «  civilisee  »  et 
«  non-civilisee  ».  De  cette  derniere,  sans  le  suivre  jusqu’au 
bout  de  sa  these,  nous  retiendrons  avec  lui  la  structure  speciale 
des  processus  psychologiques,  I’intervention  constante  de  ce 
qu’il  appelle  les  «  representations  collectives  »  :  c’est-a-dire  la 
sibstitution  des  elements  affectifs,  des  croyances  magiques  du 
groupe,  a  Fobservation  objective  personnelle  et  au  raisonnement 
logique  : 

«  C'est  ainsi  que  la  oil  nous  ne  voyons  qu’un  rocher  bizarre, 
Findigene  pourra  voir  un  diable  ;  ce  crocodile  sera  pour  lui  le 
sorcier  du  village  voisin.  » 

D’ou  leur  tendance  a  sentir  partout  une  «  participation  » 
entre  les  etres  ou  les  objets  lies  dans  une  representation  collec¬ 
tive  : 

«  Une  secheresse,  au  Congo,  fut  attribuee  au  fait  que  les  Mis- 
sionnaires  portaient  une  certaine  espece  de  toque  ;  les  Indigenes 
disaient  que  cela  empechait  la  pluie  de  tomber.  11s  se  mirent  a 
pousser  les  hauls  cris  et  a  exiger  que  les  Missionnaires  quittas- 
sent  le  pays.  » 

«  En  Nouvelle-Guinee  eclate  une  epideniie.  Les  Indigenes  en 
accusent  un  Missionnaire  et  sa  femme  dont  ils  reclament  en 
vain  Fexecution.  11s  se  rabattent  ensuite  sur  le  mouton,  puis  sill¬ 
ies  chevres  du  Missionnaire  et  comme  Fepidemie  continue  ils 
detruisent  an  portrait  de  la  Reine  Victoria  qui  ornait  la  salle  a 
manger  de  la  Mission.  » 

une  identite  essentielle  entre  le  totem  et  tons  les  individus  d’un 
groupe  t'otemique  : 

«  Les  Bororo  du  Bresil  disent  qu’ils  sont  des  perroquets,  tout 
comme  nous  disons  que  Socrate  est  un  homme  (cite  par  Blon- 
del).  » 

D’oii  encore  leur  indifference  devant  la  contradiction  et  leur 
irnpermeabilite  a.  V experience  : 

«  En  revenant  de  chez  le  Roi,  dit  un  voyageur  de  FAfrique 
Equatoriale,  je  tirai  un  oiseau  pose  sur  un  arbre  et  je  le  man- 
quai.  J’avais  pris  de  la  quinine  et  ma  main  tremblait.  Mais  les 
negres  qui  etaient  la  s’ecrierent  aussitot  que  c’etait  un  oiseau- 
f cliche  et  que  je  ne  pouvais  Fatteindre.  Je  tirai  de  nouveau  et 
je  le  manquai  encore.  Triomphe  des  assistants.  Cependant  je 
recharge  mon  fusil.  Je*  vise  avec  soin  et  j’abats  Foiseau.  Un  ins¬ 
tant  deconcertes,  les  negres  expliquent  bientot  que  je  suis  un 
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Blanc  et  que  les  lois  des  fetiches  ne  valent  pas  entierement  pour 
nioi  ;  en  sorte  que  mon  dernier  coup  de  fusil  ne  prouvait  rien 
pour  eux  en  fin  de  compte.  » 

11s  ne  distinguent  done  nullement  une  perception  reelle  d’une 
autre  qui  est  simplement  imaginaire.  mais  forte  ;  attribuent  au 
reve  la  meme  valeur  qu’aux  perceptions  vigiles  ;  rombre  ou  le 
portrait  d’un  individu  sont  sa  propre  substance.  Ils  reagissent 
devant  les  songes  comme  devant  la  realite  et  imaginent  des  pre¬ 
cedes  speciaux  pour  s’inimuniser  centre  les  dangers  qu’ils  leur 
revelent. 

Levy-Bruhl  insiste  sur  cette  nuance  que  les  Primitifs,  loin  de 
concevoir  partout  dans  la  nature  des  Volontes,  des  Esprits,  des 
Ames  semblables  a  la  leur  (ainsi  que  le  soutient  I’hypothese  Ani- 
miste)  la  sentent  simplement  ainsi  :  c’est  cbez  eux  un  processus 
affectif  beaucoup  plus  qu’intellectuel.  Ce  sentiment  de  la  Nature 
ils  ne  cherchent  nullement  a  I’approfondir,  a  en  faire  un  syste- 
me  coherent  ;  ils  ne  s’interessent  qu’aux  consequences  dans  leur 
vie  pratique  :  ils  esayent  done  seulement  d’apprecier  I’efflcience 
des  Forces  utiles  ou  malfaisantes  et  meme  de  les  diriger. 

Le  moindre  evenement  insolite,  anormal  (ou  juge  tel  par  eux, 
—  c’est  ce  que  les  ethnologues  nomment  un  «  transgression  «) 
eveille  immediatement  leurs  craintes  :  un  phenomene  meteoro- 
logique  inhabituel,  un  etranger  de  passage,  une  innovation  tech¬ 
nique,  la  vue  d’un  objet  bizarre  doivent  etre  interpretes  d’apres 
les  traditions  et  au  besoin  a  la  lumiere  de  precedes  speciaux  : 
extases  provoquees,  consultation  des  entrailles  des  victimes, 
ordalie  par  le  poison.  La  maladie,  les  regies  des  femmes,  les 
accouchements,  la  mort,  sont  consideres  de  meme  et  necessitent 
les  memes  recherches. 

On  conjure  les  puissances  mauvaises.  on  attire  les  bienfaisan- 
tes  par  toutes  sortes  de  rites,  danses,  ceremonies  ;  au  besoin,  on 
apaise  les  premieres  par  une  ebauche  de  realisation  :  si  elles  ont 
fait  savoir  par  un  reve  qu’elles  desiraient  I’incendie  de  la  pail- 
lotte,  on  fait  une  paillette  en  miniature  et  Ton  y  met  le  feu  : 
c’est  uue  sorte  de  «  vaccination  magique  ».  Ont -elles  montre 
par  une  maladie  qu’elles  desiraient  la  mort  de  X  ?  on  leur  donne 
satisfaction  en  declarant  X  mort  et  enterre  et  a  I’avenir  le  ci- 
devant  X  se  nommera  Y  et  reniera  obstinement  tout  ce  qui  pour- 
rait  rappeler  le  pretendu  defunt  (Congo). 

Je  m’excuse  de  ce  trop  long  rappel  de  fails  ethnologiques.  II 
m’a  paru  indispensable  a  la  comprehension  du  Reniement.  La 
maladie,  la  folie  surtout,  apparaissent  aux  Indigenes  comme  une 
transgression  redoutable.  Les  etudes  de  M.  Cazanove  ont  montre 
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que  tous  les  Africains  voyaient  dans  les  troubles  mentaux  I’oeu- 
vre  de  divinites  malfaisantes,  le  resultat  d’un  envoutement,  d’un 
malefice  ou  encore  un  etat  de  possession. 

L’un  de  nos  malades,  meme  en  plein  delire,  voulait  bien  de- 
crire  les  petits  diables  lilliputiens  qui  le  tourmentaient,  mais  il 
se  refusait  avec  terreur  a  repeter  leurs  propos,  disant  que  cela 
le  ferait  inourir.  Au  Senegal,  celui  qui  a  vu  le  Diable  ne  doit 
point  en  parler  pendant  au  moins  trois  mois  :  sinon  il  le  ferait 
revenir  et  se  ferait  chatier. 

Tel  parait  bien  etre  aussi  le  sentiment  qui  preside  au  Renie- 
ment  Systeniatique  :  je  dis  «  sentiment  »,  car  il  s’agit  bien  ici 
d’une  de  ces  «  representations  collectives  »  qui,  nous  I’avons 
vu,  font  plus  de  part  a  I’affectivite  qu’au  jugement.  Le  Primitif 
sent  qu’il  est  mauvais  de  parler  de  la  Folie  passee  ;  il  redoute, 
s’il  le  fait,  de  provoquer  le  retour  des  Forces  Mauvaises  qui  Font 
provoquee.  A  Timprudent  qui  y  fait  allusion,  il  repond  par  une 
negation  obstinee,  comme  le  ci-devant  X  le  faisait  tout  a  Tbeure 
—  ou,  a  la  rigueur,  il  adopte  un  compromis  qui  satisfasse  a  la 
fois  le  Medecin  (maniere  de  sorcier  qu’il  vaut  mieux  menager) 
et  ses  propres  convictions.  Nous  arrivons  alors  a  ces  formes  de- 
gradees  de  reniement  et,  par  transitions  insensibles,  a  la  reti¬ 
cence  banale  dont  nous  comprenons  alors  dans  certains  cas  la 
signification. 

Incontestablement,  le  public  dans  ses  prejuges  si  tenaces  a 
Tegard  des  troubles  mentaux,  garde  I’empreinte  de  la  conception 
magique  qu’en  avaient  nos  ancetres.  Bien  souvent  encore  le  ma- 
lade  et  sa  faniille,  croyant  a  un  envoutement,  a  un  malefice,  vont 
trouver  une  cartomancienne,  un  «  medium  »,  pratiquent  des 
incantations  tirees  du  «  Grand  Albert  »,  ou  se  livrent  a  des 
vengeances  sur  I’auteur  presume  des  manoeuvres  surnaturelles  : 
I’histoire  du  cure  de  Bombon,  dont  mon  Maitre  le  Professeur 
Perrens  fit  une  etude  si  penetrante,  en  est  un  exemple  typique. 
Certaines  de  ces  pratiques  comportent  le  «  Renoncement  »  a 
un  Pacte  suppose  avec  les  Puissances  infernales,  le  «  Renie¬ 
ment  »  solennel  d’actes  anterieurs,  consideres  comme  d’origine 
diabclique. 

A  Pobscur  sentiment  d’une  sorte  de  malediction  divine  s’ajou- 
tent  bien  d’autres  motifs  utilitaires  de  cacher  dans  son  propre 
passe  ou  chez  un  membre  de  sa  famille  la  «  tare  mentale  ».  La 
diffusion  des  theories  (plus  ou  moins  bien  comprises,  plus  ou 
moins  deformees)  de  la  Degenerescence  ont  entretenu  ou  ren- 
force  le  prejuge  sans  tout  lui  enlever  de  sa  signification  pre¬ 
miere.  Si  bien  que  le  medecin  lui-meme,  chez  ses  propres  consul- 
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tants,  Chez  ses  malades  gueris  constate  bien  soiivent  ime  pareille 
tendance. 

Voici,  par  exemple,  le  sergent  F.  gueri  d’un  long  acces  confu- 
sionnel  d’origine  palustre,  impute  a  juste  titre  au  service  colo¬ 
nial.  All  cours  d’une  visite  de  controle,  il  nous  fait  une  invrai- 
semblable  description  de  sa  maladie  (observee  cependant  par 
nous-meme)  s’ingeniant  a  la  faire  entierement  decouler  d’une 
banale  mesentente  avec  un  camarade  et,  bien  entendu,  a  en  mi¬ 
nimiser  a  I’exti-eme  les  symptomes.  On  sent  que  c’est  la  version 
a  laquelle  il  veut  s’en  tenir.  N’est-ce  point  le  «  reniement  de¬ 
guise  »,  le  «  transfer!  »  dont  nous  parlions  plus  haut  ? 

Nous  ne  nous  etendrons  pas  davantage  sur  ces  considerations 
de  pratique  psychiatrique  autochtone  qui  ne  veulent  que  sugge- 
rer  quelques  applications  de  ces  etudes  de  psycho-pathologie 
comparee. 

En  resume,  lorsque  nous'  procMons  a  I’examen  psychiatrique 
d’un  Noir,  peu  evolue,  nous  devrons  compter  tres  peu  sur  sa 
bonne  volonte  pour  obtenir  des  renseigneinents  sur  les  comme- 
moratifs  ou  sur  les  antecedents.  Quelles  que  soient  sa  lucidite 
actuelle,  sa  franchise  ordinaire,  il  sera  retcnu  par  le  sentiment 
du  danger  magique  auquel  I’exposerait  le  recit  d’une  transgres¬ 
sion  redoutee.  Nous  verrons  que  cette  attitude  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  connaitre  pour  aborder  Fexainen  d’un  Noir,  expli- 
que  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  revolution,  en  apparence 
discontinue  de  la  maladie  et  le  caractere  x  explosif  »  des  reac¬ 
tions. 

II.  —  LES  GRANDS  SYNDROMES 
Les  etats  de  fureur 

Les  paroxysmes  furieux  des  tirailleurs  senegalais  sont  a 
I’origine  de  drames  malheureusement  frequents,  meme  et  sur- 
tout,  je  crois,  chez  ceux  qui  servent  en  dehors  de  leur  contree 
d’origine. 

C’est  une  explosion  delirante,  aveugle,  qui,  d’emblee,  atteint 
son  maximum  ;  le  malade,  hors  de  lui,  gesticule  et  vocifere,  ou, 
replie  sur  lui-meme,  morne,  bute,  il  parait  aniine  d’une  haine 
implacable  a  I’egard  de  tons.  Brandissant  I’arme  qui  lui  tombe 
sous  la  main  ou  qu’il  dissimule  depuis  une  phase  de  meditation 
plus  ou  moins  transitoire,  insensible  a  toute  exhortation,  il 
frappe  ferocement  tons  ceux  qui  tentent  de  I’approcher,  detruit 
tout  ce  qui  I’entoure. 
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Cazanove  distingue  deux  ordres  de  faits  : 

1°  Les  «  folies  furieuses  »  d’origine  purement  medicale  (epi- 
lepsie,  pai-  exemple),  qui  sent  une  «  explosion  brutale,  instan- 
tanee,  autoniatique,  avec  les  caracteres  suivants  :  violence 
extreme,  tuerie  de  n’importe  quelle  personne,  destruction  de 
n’importe  quelles  ctioses.  La  continuite  de  cet  etat  d’inconscience 
est  telle  que  le  criniinel  ne  songe  pas  a  fuir  ;  il  est,  dans  ce  cas, 
abattu  sur  les  lieux  memes  ». 

2"  Les  «  troubles  psychiques  d’origine  niedico-ethnographique 
dont  les  caracteres  sont  les  suivants  :  ils  donnent  I’impression 
de  la  premeditation  ;  ils  semblent  avoir  un  motif  ;  leur  rapidite 
et  leur  sauvagerie  sont  moindres  ;  c’est  une  vengeance  que  le 
malade  etend  aux  honimes  et  aux  choses  du  voisinage  ;  il  fuit, 
se  cache,  se  defend,  attaque  a  nouveau  ;  puis,  la  crise  d’excita- 
tion  passee,  il  prend  conscience  de  la  gravite  de  ses  actes  ;  dans 
ce  cas,  il  se  suicide  ». 

Pour  cet  auteur,  ces  malades  entreraient  dans  la  categorie  des 
«  persecutes-persecuteurs  »  de  Falret  (delires  passionnels  de 
Clerambault).  Ils  s’expliqueraient  par  la  «  tendance  (des  Indi¬ 
genes)  a  entrer  facilement  dans  la  voie  du  delire  de  persecution 
a  cause  de  leur  mentalite  de  primitif,  a  cause  de  I’impregnation 
ancestrale  de  leur  psychisme  par  les  coutumes  rituelles,  les 
superstitions,  les  concepts  magico-religieux,  a  cause  de  leur 
domination  par  les  sorciers...  » 

Tout  en  admettant  la  realite  de  ces  deux  schemas  (qui  n’epui- 
sent,  certes  pas,  toutes  les  realites  cliniques),  nous  ne  pouvons 
souscrire  a  cette  psychogenese  exclusive  des  delires  passionnels 
et  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  faire  habituellement  inter- 
venir  cette  psychose,  rare  chez  les  primitifs,  sous  sa  forme 
classique  (constitution  paranoiaque,  systematisation  rigide,  pre- 
coce,  deductions  logiques  a  partir  du  postulat  initial,  etc.). 

A  notre  sens,  la  fureur  des  Senegalais  deborde  de  beaucoup 
ces  deux  cadres,  coniine  le  montrent  les  exemples  suivants. 

Obs.  D.  —  Confusion  infectieuse ;  fureur,  suicide. 

D.,  jeune  soldat  de  20  ans  environ,  originaire  de  la  Cote  d’Ivoire,  est 
hospitalise  pour  pneumonie  avec  flevre  elevee  (40).  An  moment  oil  la 
Religieuse  s’approche  de  lui  pour  lui  faire  une  piqure,  D.  bondit  sur 
elle,  ramasse  un  couteau  qui  trainait  sur  la  table,  lui  porte  plusieurs 
coups  au  visage  et  pietine  ensuite  le  corps  de  la  blessee;  deux  tirailleurs 
assistant  a  cette  scene,  s’elancent  sur  D.  ;  celui-ci  leur  porte  egale- 
ment  des  coups  de  couteau.  Enfm,  il  se  barricade  dans  une  petite  salle 
contigue  et  se  tranche  la  gorge ;  il  meurt  aussitot.  (Hopital  de 
Tarbes). 
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Obs.  164.  —  Sira  Go.  Hypomanie. 

Sirbexcitation,  activite  desordonnee  et  importune  ;  jeux  de  physio- 
nomie,  soliloques,  projets  de  grands  voyages,  euphorie  habituelle, 
inais  parfois,  brusquement,  pleurs  bruyants  on  coleres  soudaines. 

Le  jour  de  son  rapatriement,  etat  de  fureur  lorsqu’on  lui  annonce 
qu’il  ne  retournera  pas  a  sa  tompagnie.  II  n’est  maitrise  qu’a  grand 
peine  et  apres  avoir  blesse  plusieurs  infirmiers  et  malades. 

Obs.  313.  —  Daima  (voir  plus  baut  :  Reniement).  Syndrome  depres- 
sif,  onirisme  terrifiant. 

Obs.  375.  —  Siko  Zela  (voir  meniiigo-encephalites  indeterminees). 

Obs.  336.  —  Ouro.  Rhiimatisme  articulaire  aigii.  Raptus  furieux  an 
cours  d’une  poussee  bypertbermique  et  en  raison  d’iriter'pretations 
delirantes  :  on  veut  le  faire  mourir  de  faim  (diete),  on  veut  le  faire 
passer  pour  mort  (un  infirmier  apportait  un  drap  pour  refaire  son 
lit  :  il  pense  que  c’etait  son  linceul).  Saisit  un  couteau,  un  tisonnier 
et  un  rasoir  et  menace  tons  ceux  qui  I’approcbent.  Doit  etre  main- 
tenu  deux  jours  en  cellule.  (Liquide  cepbalo-racbidien  normal,  Ror- 
det-Wassermann  positif  dans  le  sang  ;  oeufs  d’ankylostomes  dans  les 
selles). 

Obs.  376.  —  S.  K.  Trypanosomiase  confirmee  par  le  laboratoire. 

Somnolence,  bypertonie,  byperesthesie  profonde,  bradykinesie,  bra- 
dypsycbie  ;  polyadenopatbie,  trypanides,  cedemes,  albuminurie  le- 
gere. 

Etat  soudain  de  fureur  ;  brise  tout,  jette  les  debris  par  la  fenetre, 
se  precipite  sur  toutes  les  personnes  qui  tentent  de  I’approcher  ;  cris 
inarticules,  paroles  incoberentes. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  des  observations  du  meine 
ordre  oil  nous  relevons  les  diagnostics  de  demence  precoce,  melan- 
colie  anxieuse  avec  onirisme  terrifiant,  acces  d  double  forme  et 
meme  de  simples  psychoses  reactionnelles . 

Ainsi  Amadou  T.  (obs.  54)  qui  se  voit  refuser  I’autorisation  de 
rengager  est  pris  subitement  d’un  acces  de  fureur,  vocifere  contre 
tons  les  grades,  et  sur  une  simple  observation  d’un  caporal,  s’arme 
de  son  coupe-coupe  et  le  menace  de  mort. 

De  meme,  D.  B.,  23  ans,  Guineen  (obs.  9),  sans  antecedents  nota¬ 
bles,  soupfonne  par  ses  camarades  d’avoir  empoisonne  un  tirailleur 
decede  subitement,  est  pris  au  cours  de  la  nuit  d’une  crise  anxieuse  ; 
puis,  decbaine,  bors  de  lui,  il  burle  son  innocence  tout  en  menaqant 
les  voisins  de  sa  baionnette  ;  il  n’e&t  maitrise  qu’a  grand  peine,  et 
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apres  avoir  blesse  serieusenient  I’un  d’eux.  A  I’Hopital  il  pleure  se 
lamente  se  frappe  la  tele  contre  les  murs  (plaies  du  cuir  chevelu).  II 
reste  deprime  quelques  jours,  mais  sans  presenter  de  psychose  vraie, 
si  bien  que,  contrairement  aux  habitudes  du  service,  on  ne  juge  pas 
utile  de  le -rapatrier. 

Ces  observations  nous  inontrent  que  I’efaf  de  fureur  n’est 
qu’iin  mode  de  reaction,  susceptible  de  se  rencontrer  dans  un 
grand  nombre  d’affections  mentales,  toutes  les  fois  que  se 
trouvent  reunies  les  conditions  suivantes,  dont  la  clinique  nous 
montre  la  coexistence  ; 

1  Un  obscurcissement  phis  ou  moins  total  de  la  conscience, 
allant  de  Tobnubilation  legere  a  la  confusion  profonde,  du  simple 
choc  emotif  a  I’inconscience  coinitiale  et  englobant  aussi  les 
etats  deficitaires  permanents  (demences,  deficits  congenitaux  ou 
infantiles).  S’il  est  vrai  que  la  conscience  est  «  proportionnelle 
a  la  puissance  de  choix  dont  dispose  I’etre  vivant  (Bergson) 
nous  pensons  qu’elle  est  fatalement  troublee  dans  ces  etats,  el 
«  Teffrayante  lucidite  »  du  moment  (Kretschmer),  que  le  malade 
considere  plus  tard  comme  une  «  enigme  incomprehensible  », 
temoigne  bien  d’une  fragmentation  de  la  personnalite,  au  moms 
transitoire,  comme  on  en  rencontre  dans  les  schizophrenies. 

2.  Un  etat  psgcho-moteur  special,  permettant  une  brusque 
liberation  des  automatismes  agressifs,  violents  ;  complexe  dont 
nous  connaissons  mal  le  substrat  biologique,  mais  que  nous 
savons  realise  par  certains  toxiques  (alcool,  kif),  des  cerebropa- 
thies  (epilepsie)  ;  certains  facteurs  ethniques  jouent  ici  un  role 
important. 

3.  Un  trouble  affectif  variable  :  sentiment  d’hostilite,  d’lnse- 
curite,  de  danger  imminent,  d’injustice  (1),  parfois  un  simple 
etat  de  spleen  ;  ce  trouble  affectif  reconnait  des  origines  tres 
diverses  :  paranoiaque,  anxieuse,  hypocondriaque,  ou  meme 
reactionnelle  (deception  a  la  suite  d’un  examen  manque,  d’une 
recompense  non  decernee,  punition  injuste,  plaisanteries  sinis- 
tres,  etc.). 

Ces  trois  facteurs  peuvent  etre  reunis  par  une  seule  cause 
(accident  comitial,  ivresse  excito-motrice)  ou  exiger,  au  contraire, 
un  concours  de  circonstances  biologiques  nombreuses.  Du  grou- 
pement  variable  de  ces  elements  resulte  toute  une  gamme  des 

(1)  Les  officiers  des  troupes  coloniales  savent  bien  comme  il  est  necessaire 
de  se  montrer  scrupuleusement  justes  eiivers  leurs  hommes  et  de  savoir 
ecouter  leurs  doleances. 
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aspects  de  fureur  :  confusion  epileptoide,  revendication  furieuse, 
manie  violente,  et  surtout  onirisine  terrifiant  (voir  plus  loin). 

La  mentalite  primitive  ne  saurait  remplir,  a  elle  seule,  ce 
triple  role  :  chez  de  nombreux  peoples  non  civilises,  malgre  la 
similitude  des  conceptions  magico-religieuses,  ces  raptus  sont 
inconnus.  Entreront  en  ligne  de  compte  : 

des  facteurs  ethniques  accidentels  (parasitisme  intestinal  pour 
Cazanove  ;  peut-etre  sous-alimentation  et  carences  dans  cer- 
taines  peuplades), 

ou  fanciers  (hypoglycemie  signalee  par  Pales  ;  vagotonie  ; 
alcalose  ;  hypersudation  entrainant,  pour  Cazanove,  en  cas  de 
ration  hydrique  insuifisante,  de  I’uremie  convulsive,  etc.),  qui 
conditionnent  en  meme  temps  le  comportement  et  le  caractere 
de  la  race  :  susceptibilite,  impulsivite,  bellicisme... 

Des  conditions  sociologiques  ou  psychologiques  particiilieres 
peuvent  aggraver  ces  tendances  :  ce  sont  celles  qui,  dans  I’educa- 
tion  ou  les  mmurs,  exaltent  le  culte  de  la  force,  de  la  valeur 
guerriere,  developpent  les  tendances  sadiques,  multiplient  les 
rites  sanglants  dont  les  voyageurs  du  xix*  siecle  nous  ont  decrit 
les  atrocites.  Ce  sont  egalement  celles  qui  diminuent  les  facultes 
superieures  d’inhibitions  dont  notre  civilisation  et  quelques 
disciplines  orientales  preconisent  la  culture. 

Nous  pouvons  rapprocher  ces  etats  de  fureur  de  manifesta¬ 
tions  bien  connues  de  la  psycho-pathologie  generale.  Celles  que 
Kretschmer  nomme  les  reactions  explosives,  les  reactions  de 
circuit,  les  unes  et  les  autres  sont  des  decharges  (elementaires 
et  plus  ou  moins  inconscientes  dans  le  premier  cas,  plus  compli- 
quees  et  parfois  en  pleine  lucidite  apparente  dans  le  deuxieme 
cas),  qui  echappent  au  controle,  au  «  filtre  »  de  la  personnalite 
totale,  et  sont  parfois  en  opposition  complete  avec  elle  ;  elles 
resulteraient  de  complexes  affectifs,  parfois  lointains,  dont 
I’accumulation  ou  I’intensite  produit  une  sorte  d’hypertension 
psychique,  brutalement  liberee  a  I’occasion  d’un  incident,  grave 
ou  insignifiant. 

Ces  definitions,  que  notre  ignorance  ne  pent  traduire  en  termes 
plus  precis,  correspondent  en  tout  cas  a  des  faits  bien  connus. 

Reactions  explosives,  I’ivresse  excito-motrice,  la  fuite  aveugle 
de  I’anxieux,  le  raptus  melancolique,  certaines  revoltes  dans  les 
prisons,  etc... 

Reaction  de  circuit,  le  double  suicide  d’amants  malheureux, 
certaines  fugues  d’ecoliers  punis,  certains  infanticides  de  filles- 
meres,  la  desertion  de  jeunes  conscrits  debiles,  quelques  actes  de 

Ann.  Med.-psych.,  xv*  sehie,  97'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1939.  2. 
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kleptomanie  ou  de  sadisme  ;  de  meine  le  crime  de  cette  jeune 
paysanne  chetive  et  timide,  brusquement  transplantee  dan 
une  arande  ville  comme  doinestique  :  prise  de  nostalgie,  hantee 
du  desir  obscur  de  retourner  chez  elle,  sans  s’Mre  plain  e 
jamais  a  qui  que  ce  soil,  elle  met  le  feu  a  la  maison,  apres  avoir 
egorse  dans  leur  lit  les  enfants  de  ses  patrons. 

C’est  bien  ainsi  que  se  presentent  nos  Senegalais  :  leur  dou¬ 
ceur,  leur  docilite,  leur  zele,  sont  attestes  par  les  temoignages 
concordants  de  leiirs  chefs.  Un  observateur  attentif  trouverait 
cependant,  dans  leur  comportement,  I’annonce  de  cette  «  lame 
de^  fond  »  qui  va  deferler  ;  le  tirailleur  a  perdu  sa  bonne 
humeur  habituelle,  il  ne  se  mele  plus  aux  mterminables  palabres, 
on  n’entend  plus  son  rire  bruyant  ;  il  ne  mange  plus  ou  emporte 
sa  gamelle  dans  un  coin  ;  il  deserte  son  lit,  emprunte  parfois 
celui  d’un  voisin,  conserve  son  coupe-coupe  jour  et  nuit  sur  lui. 
Ou’on  se  hate  de  I’envoyer  en  observation  avec  toutes  les  pre¬ 
cautions  d’usage,  des  cette  phase  d’incubation,  sinon  ce  sera  le 
draine. 


L’onirisme  terrifiant 

Nous  rapprochons  a  dessein  ce  syndrome  des  «  6tats  de 
fureur  »,  qui  en  sont  trop  souvent  la  consequence.  Mais,  dans 
bien  des  cas  cependant,  suit  du  fait  des  facteurs  exogenes,  soit 
dq  fait  du  terrain,  les  reactions  observees  sont  du  type  hyposthe- 
nique  ou  auto-destructif  :  fugue,  mutilation,  suicide. 

Le  theme  ne  varie  gnere  :  c’est  presque  toujours  le  scenario 
de  la  condamnation  a  iiiort,  du  Gonseit  de  guerre,  des  prepara- 
tifs  de  I’execution  dont  le  malade  voit  ou  entend  les  scenes 
successives,  a  moins  qu’il  n’en  reconstitue  le  deroulement  a 
I’aide  de  quelques  indices  :  chuchotement  des  camarades,  phrases 
a  double  sens,  sonnerie  du  clairon,  bruit  de  pas  dans  la  rue  ou 
dans  les  couloirs,  etc...  Au  lieu  de  la  mort,  c’est  parfois  de  siip- 
plice  (section  du  poignet,  castration,  etc.)  qu’il  s’agit.  ^ 

Une  fois  declanche,  le  paroxysirie  s’epuise  de  lui-meme  et 
d’autant  plus  vite,  en  general,  qu’on  isole  plus  precoceinent  le 
malade,  ou  bien  il  s’aliniente,  dans  les  menus  faits  de  1  ambiance, 
grace  k  une  sovte  d’erethisme  nerveux,  d’hyperesthesie  senso- 
rielle  qui  amplifie,  selectionne,  denature  les  perceptions  et  donne 
naissance  a  de  multiples  illusions,  des  pseudo-constats  stereo- 
tvpes,  des  interpretations,  etc... 

'  Dans  nos  pays,  devant  ce  tableau  clinique,  nous  pensons 
surtout  a  I’alcool  —  etiologie  possible  egalement  chez  le  Noir, 
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mais  avec  une  frequence  beaucoup  moins  grande  —  nous  le 
rencontrerons  dans  la  pliipart  des  psychoses  :  plus  particulie- 
rement  dans  les  syndromes  anxieux,  les  etats  depressifs,  les 
toxi-infections  de  tons  ordres  ;  il  pent  meme  (et  en  ceci  il  se 
rapproche  des  terreurs  nocturnes  des  enfants),  trouver  son  ori- 
gine  dans  un  simple  cauchemar,  dans  des  representations  hypna- 
gogiques  (nous  avons  deja  souligne  aux  Indes  leur  importance 
psychogene),  des  troubles  cenesthesiques  (digestifs,  respiratoires, 
kinesthesiques,  etc.)  (1),  d  fortiori,  des  chocs  emotifs,  des  etats 
nevropathiques  plus  ou  moins  accentues. 

Remarquons,  en  ce  qui  concerne  les  mecanismes,  qu’il  sera 
souvent  difficile  de  faire  preciser  s’il  s’agit  de  reues  ou  d’hallu- 
cinations,  certaines  langues  indigenes  n’ont  pas  un  vocabulaire 
assez  nuance  pour  nous  I’expliquer,  I’interprete  est  souvent 
mediocre,  le  priniitif  confond  facilement  reve  et  realite.  Il  ne 
retient  que  la  valeur  affective  des  images  «  c’est  bon  »  ou 
«  c’est  pas  bon  »,  et  ne  sait  plus  s’il  etait  eveille  ou  endormi. 
D’autre  part,  il  utilise  des  metaphores  trompeuses  qu’il  importe 
de  bien  connaitre  :  «  Un  diable  tombe  sur  moi  et  me  serre  la 
poitrine  »  exprime  que  le  malade  a  ressenti  une  gene  respira- 
toire,  mais  habituellement  sans  la  moindre  perception  visuelle. 

L’evolution  est  assez  variable  suivant  les  facteurs  etiologiques 
et  les  psychoses,  egalement  suivant  le  terrain.  L’ivresse,  une 
infection  aigue,  un  choc  emotif  president  aux  paroxysmes  brefs. 

L’alcoolisnie  chronique,  les  meningo-encephalites  lentes,  le 
spleen  engendrent  des  episodes  plus  prolonges. 

Le  siijet  primitif  (qui  vit  dans  le  present  et  rente  avec  convic¬ 
tion  le  trouble  passe)  reste  moins  longtemps  influence  par  ses 
hallucinations  que  Vindigene  evolue  dont  on  sait  les  tendances 
paranoiaques  et  les  interminables  ruminations. 

La  multiplicite  des  causes  occasionnelles  possibles  fait  que 
Ton  observe  parfois  des  cas  de  «  contagion  mentale  »  (plus 
exactement  contagion  du  delire  et  contagion  des  reactions). 
Ainsi,  Oiiaroii  (Obs.  371),  dans  une  crise  anxieuse,  adopte  les 
memes  idees  delirantes  que  son  voisin  de  lit  (on  dit  dans  la  cour 
qu’on  va  le  tuer)  et  comme  lui,  il  s’enfuit  du  dortoir  et  va  se 
cacher  dans  un  reduit  obscur  (notons  qu’il  avait  fait  anterieure- 
ment  une  tentative  de  suicide,  manquee  de  peu  :  plaie  tres  large 
et  tres  profonde  de  la  region  anterieure  du  cou). 

(1)  Note  :  L’indigene  insiste  souvent  sur  la  variabilite  de  ses  troubles  sui- 
vaiit  la  position  :  decubitus  lateral  droit  ou  gaucbe,  ventral,  etc...,  les  recents 
travaux  sur  les  reflexes  clinostatiques,  la  regulation  peripherique  des  circu¬ 
lations  locales,  les  donnees  labyrinthiques,  etc...,  doivent  nous  inciter  a  etu- 
dier  de  plus  pres  ces  phenonienes. 
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Cette  description  generale  nous  dispense  d’une  fastidieuse 
suite  d’observations,  qui  ne  feraient  que  la  reproduire,  a  quelques 
nuances  pres  ;  nous  en  trouvons  des  exemples  d’un  bout  a 
I’autre  de  ce  travail. 


L’onirisme  euphorique 

La  description  precedente  evoque  immediatement  un  tableau 
du  meme  ordre,  surtout  visuel  ou  inixte,  mars  dans  la  note 
affective  opposee.  L’un  et  I’autre  peuvent  alterner  chez  le  meme 
sujet,  et  relever,  par  consequent,  des  memes  psychoses  ;  bien 
entendu,  celui  qui  nous  occupe  maintenant,  infiniment  moms 
frequent,  se  rencontrera  de  preference  dans  les  etats  euphoriques, 
maniaques  par  exemple  ;  de  plus,  il  s’integre  moins  que  le  pre¬ 
cedent  dans  la  realite  —  les  illusions,  les  interpretations  des 
incidents  ambiants  ne  sont  pas  de  regie  -  c’est  surtout  un  etat 
fait  de  souvenirs  hypnagogiques,  d’images  fixees  au  cours  d  un 
reve,  de  representations  tres  vives  prises  pour  la  realite  ;  dans 
le  cas  suivant,  roplitalmopathie  parait  avoir  realise  cet  isolement 
de  la  realite,  qui  est  line  condition  predisposante  importante. 

PalM  Diouf  (obs.  337)  est  observe  apres  18  mois  de  services.  II  est 
en  instance  de  rapatriement  pour  lepre  (diagnostic  conteste  par  la 
suite,  mais  probable).  Une  kerato-conjonctivite,  vraisemblablement 
de  m’enie  nature,  I’a  rendu  presque  aveugle. 

II  est  adiiiis  dans  notre  service  a  la  suite  d’un  acces  d’excitation  et 
de  reactions  violentes,  qui  sont  la  consequence  d’un  episode  d  om- 
risme  terrifiant.  Par  la  suite,  nous  observons  encore  des  episodes 
semblables  plus  attenues,  mais  a  peu  pres  quotidiennement,  on  le  voit 
flge  dans  la  meme  attitude,  ayant  Pair  d’observer  un  spectacle  qui 
I’emeut  ou  le  ravit.  II  fait  ainsi  des  stations  interminables,  dans  1  es- 
calier  ou  divers  coins  du  service. 

Parfois  il  pleure  ou  prie,  ou  fredonne  a  mi-voix  une  melodie 

indigene.  .  .  ,  .  , 

Il  explique  qu’il  est  en  relation  avec  un  grand  sorcier  qui  le  guide 
et  le  soutient,  lui  fait  voir  sa  famille  -  le  remet  en  presence  de 
scenes  de  sa  vie  passee  ou  lui  montre  son  avenir.  Il  voit  les  person- 
nages  tres  nettement,  surtout  de  I’oeil  aveugle  ;  d’autres  fois  il  recon- 
nait  seulement  les  voix,  sans  voir  personne.  S’il  se  couche  sur  le  cote 
gauche,  il  voit  des  vieillards,  des  sages  ;  sur  le  cote  droit  ce  sont  des 
enfants  qui  lui  apparaissent  -  les  voix  sont  tellement  nettes  qu  il  y 
repond  parfois  et  qu’il  en  fait  part  a  ses  camarades. 

Il  est  beureux  de  tout  celia  ;  «  c’est,  dit-il,  un  bienfait  dans  mon 
malheur  s.,  mais  il  n’en  tire  aucune  idee  delirante  megalomamaque, 
ce  qui  le  differencie  des  delires  mystiques  systematises  de  nos  pays. 
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D’ordinaire,  il  s’agit  de  la  vision  du  pays  :  le  village,  la  foret 
natale,  la  famille,  avec  des  perceptions  auditives  adequates  (la 
langue  de  la  tribu,  les  chants  indigenes,  le  tam-tam). 

La  joie  de  ce  spectacle  pent  se  muer  soudain  en  desespoir, 
comme  chez  S.  M.  (Obs.  342)  —  atteint,  lui  aussi,  d’une  lesion 
oculaire  —  et  dont  le  spleen  se  transforme  alors  en  raptns 
anxieux  (voir  Reniement). 

lln  episode  ethyliqiie  snbaigu  prolonge,  chez  le  Sergent  D.  (obs.  66) 
engendre  des  visions  agreables  qui  alternent  avec  les  hallucinations 
terrifiantes  (betes  feroces,  etc...).  II  voit  an  plafond  une  femme  blan¬ 
che,  jolie  et  bien  habillee,  qui  I’appelle  «  Mon  Lieutenant  »  (deux 
themes  eupboriques  assez  frequents  chez  le  Noir  :  la  femme  blanche, 
les  galons).  Elle  aussi,  croit-il,  doit  etre  Lieutenant,  elle  lui  raconte 
tout  ce  qu’il  a  fait  en  service  le  joui'  meme  ou  la  veille,  etc... 

Signes  nets  d’impregnation  ;  rectification  totale  par  la  suite. 

Void  Mameri  Kone,  tirailleur  Bamhara  (obs.  369)  ayant  9  ans  de 
services  et  qui  entend  le  jour  et  surtout  la  nuit  (mais  eveille)  des  voix 
de  djines  ;  se  sont  des  hommes  ou  des  femmes  ;  ils  le  visitent  grace 
a  I’influence  d’un  de  ses  anciens  maitres  de  I’Eciole  Coranique.  (Oepen- 
dant  il  est  depuis  peu  devenu  catholique).  C’est  pour  lui  un  grand  pri¬ 
vilege  dont  il  est  tout  fier ;  ces  voix  disent  ;  «  Mameri  est  bon,  il  ne 
faut  pas  qu’il  fasse  le  mal  »  ou  bien  elles  prononcent  simplement  le 
nom  d’AlIah  ;  il  entend  par  les  oreilles  ou  dans  la  tete.  S’il  fait  la 
priere  a  la  musulmane,  en  se  prosternant,  il  voit  des  djines  petits 
comme  lui  ou  grands  «  comme  plafond  ».  A  cote  de  ces  phenomenes 
et  sans  rapport  avec  eux,  semble-t-il,  il  se  plaint,  mais  sans  passion, 
d’un  sergent  qui  lui  voulait  du  mal  par  jalousie  (parce  qu’il  etait  le 
plus  intelligent  de  tons)  et  qui  I’a  empeche  d’avoir  la  medaille  mili- 
taire.  Phenomenes  comitiaux  possibles,  mais  non  constates.  Ponds 
mental  de  debilite.  Suspect  de  trjrpanosomiase. 


Le  suicide 

L’Ecole  Sociologique  a  etudie  le  suicide  chez  les  primitifs  (1)  ; 
ses  conclusions  cadrent  parfois  assez  mal  avec  les  observations 
et  de  lahorieux  commentaires  s’evertuent  a  nous  prouyer,  dans 
tous  les  cas,  qu’il  s’agit  d’un  fait  social  (DurMieim,  Halbwachs  : 
trop  faible  integration  des  individus  dans  le  groupe),  en  attenuant 
la  part  individuelle  du  sujet.  Mais  il  nous  semhle  que  Ton  a 
neglige  un  peu  trop  les  facteurs  psychiatriques  qui,  chez  le 

(1)  Nous  avons  eu  recemraent  communication  d’un  interessant  memoire  de 
J.  Raynaud  :  «  Le  suicide  en  Afrique  Noire  ». 
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priniitif,  coinine  chez  nous  (A.  Delmas),  en  sont  la  cause  la 
plus  importante  :  en  elfet,  les  conditions  sociales  restant  les 
memes,  I’idee  de  suicide  disparait  en  ineine  temps  que  I’etat 
morbide  (cas  banal  des  etats  depressifs). 

Cela  ne  nous  empeche  pas,  bien  entendu,  de  retenir  certains 
facteurs  speciaux  tenant  aux  croyances  des  indigenes  ; 

Par  exemple,  dans  le  suicide-vengeance,  le  sujet  qui  ne  pent, 
en  ce  monde,  accoinplir  sa  vengeance,  se  tue  pour  tourmenter 
de  I’au-dela  ses  ennemis,  ou  encore  pour  alter  combattre  les 
etres  surnaturels  que,  vivant,  il  ne  pent  atteindre.  Certaines 
populations  (Gold  coast)  inettent  a  inort  le  responsable  d’un 
suicide  :  d’oii  les  cas  de  «  meurtre  indirect  »  de  sujets  qui  se 
tuent  en  faisant  savoir  qu’un  tel  en  est  la  cause.  Dans  ces  divers 
cas,  relates  par  les  ethnologues,  il  n’est  pas  rare,  malgre  le 
manque  d’examen  psychiatrique,  de  trouver  des  preuves  ou  des 
presomptions  de  maladies  mentales.  Ainsi,  dans  le  cas  reproduit 
par  Raynaud  de  «  suicide  defensif  »  destine,  aux  yeux  du  sujet, 
«  a  mettre  fin  aux  poursuites  incessantes  de  mauvais  esprits  », 
on  a  la  notion  d’un  etat  melancolique  ou  I’impulsion-suicide 
(tout  comme  le  sentiment  d’indignite)  resulte  de  troubles  affec- 
tifs  primitifs  ;  secondairement,  le  malade  elabore  un  delire 
explicatif  quelconque  du  type  precedent. 

Citons  encore  le  «  suicide  d’ amour-propre  »  :  I’indigene  qui, 
dans  une  rixe,  a  manque  son  adversaire,  se  plonge  son  couteau 
dans  le  ventre.  Notre  distingue  collegue  Pales  a  observe,  en 
A.E.F.,  des  cas  de  ce  genre,  et  celui-ci  qui  s’en  rapproche  : 

Un  lepreux  chretien,  ancien  tirailleur,  quitte  le  village  die  segrega¬ 
tion  en  rabsence  du  docteur  M.  et  pretend  avoir  eu  rautorisation  de 
ce  dernier  (fait  reconnti  exact  plus  tard)  ;  le  docteur  P.  et  Padniinis- 
trateuT  lui  ordonnent,  en  attendant  le  retour  du  D'  M.  de  retourner 
au  village  de  lepreux.  L’indigene  raconte  qu’il  est  venu  pour  surveiller 
sa  femme,  que  celle-ci  le  trompe  et  ne  veut  pas  venir  avec  lui.  Furieux 
d’avoir  a  la  quitter  et  de  cesser  sa  surveillance,  il  se  met  a  sa  pour- 
suite  la  frappe  en  plein  marclie  de  plusieurs  coups  de  couteau  au 
ventre  ;  elle  meurt.‘ll  s’enfuit  ;  la  police  le  poursuit,  on  Ic  traite  de 
«  lache  »,  on  lui  crie  :  «  Maintenant  tu  as  peur  de  la  mort,  tii  as 
peur  de  la  Justice  des  Blancs  ».  Il  s’arrete  et  leur  fait  face  :  «  Moi 
peur‘>  tiens  regarde  ».  Il  s’enfonce  le  couteau  par  trois  fois  dans  la 
plevre  gauche  (pas  loin  du  coeur)  et  dans  I’abdomen  (section  de  la 
rate).  Opere  et  gucri,  il  s’etonne  ne  pas  avoir  subi  la  peine  du  talion. 
Puis  il  va  trouver  le  Missionnaire  et  declare  ;  «  Maintenant  tout 

fini  »,  considerant  I’incident  comme  clos. 
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Dans  cette  observation,  on  decelerait,  a  cote  de  certains 
traits  de  la  psychologic  des  Noirs,  le  reflet  de  la  mentalite 
babituelle  des  lepreux. 

De  meme  Zama  (obs.  349),  excellent  tirailleur,  recoit  de  mauvaises 
nouvelles  de  son  pays  ;  il  devient  triste,  s’isole,  mange  seui  dans  un 
coin  sans  vouloir  se  mettre  a  table  avec  ses  camarades.  On  s’apercoit 
a  la  meme  epoque  que  sa  femme  touche  indument  une  alloication  pour 
un  enfant  non  regulierement  adopte.  Se  croyant  accuse  d’indelicatesse, 
reprimande  peut-etre  un  peu  trop  vigoureusement  par  un  sous-offlcier, 
Z.  se  fait  a  la  region  anterieure  dii  cou  une  plaie  penetrantc  qui,  par 
miracle,  ne  determine  pas  la  mort.  La  mise  en  observation  apres  gue- 
rison  chirurgicale  ne  montre  pas  de  troubles  mentaux  persistants, 
mats  neanmoins  la  langue  est  sabbuirale,  I’abdom'en  douloureux,  les 
selles  sanguinolentes.  Ce  sujet  sans  etre  un  alcoolique  fait  usage  de 
vin  et  de  biere.  Bref,  ici  encore,  on  a  la  notion  d'un  syndrome  psycho- 
organiqne  discret  mais  dont  on  ne  peut  meconnaitre  I’existence  pour 
apprteier  les  origines  dii  geste  auto-destructeur. 

Nous  avons  observe  des  tentatives  de  suicide  par  colere  : 

Amadou  (obs,  351)  se  bat  un  soir  avec  un  caporal  ;  il  est  encore 
tres  surexcite  le  lendemain,  lorsqu’on  veut  le  mettre  aux  locaux  dis- 
ciplinaires.  Enferme,  il  entre  dans  un  etat  de  fureiir  terrible,  menace 
ses  co-detenus,  arrache  la  ba'ionnette  d’un  homme  de  garde  et  tente 
de  se  suicider.  Mais  nous  apprenons  que  c’est  un  sujet  anormal,  pre- 
sentant  depuis  I’enfanoe  des  crises  comitiales,  taciturne  violent, 
impulsif,  avec  de  notables  troubles  neuro-vegetatifs. 

Nous  avons  vu  que  ces  etats  de  fureiir  ainsi  que  I’onirisme  terri- 
ftant  se  terminaient  souvent  par  un  suicide  et  particulierement  lors- 
qu’ils  etaient  la  manifestation  d’une  melancolie  anxieiise  :  les  obser¬ 
vations  en  sont  tres  nombreuses,  mais  il  est  inutile  dans  une  revue 
medicale  d’insister  sur  ces  fails  trop  connus. 

Syndromes  delirants.  Tendances  paranoiaques 

L’idee  delirante  chez  I’indigene  est  d’une  analyse  particulie¬ 
rement  delicate. 

Nous  avons  deja  vu  combien  il  etait  difficile  d’en  obtenir 
I’aveu  lorsqu’elle  est  ressentie  (en  elle-meme  ou  dans  ses  meca- 
nismes  generateurs),  comine  une  «  transgression  »,  et  avec 
quelle  Constance,  avec  quelle  fermete  elle  est  reniee. 

Par  contre,  nombre  d’affirmqtions  invraisemblables  et  illogi- 
ques  (a  nos  yeux)  ne  sont  que  I’echo  banal  de  croyances  locales, 
I’expression  de  «  representations  collectives  »,  sans  valeur 
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semeiologique.  En  particulier,  la  croyance  generale  a  I’lnter- 
vention  de  diables  et  de  divinites  malfaisantes,  d  influences 
magiques,  n’a,  bien  souvent,  rien  de  pathologique  (nous  avons 
montre  dans  notre  these,  a  propos  des  delires  de  metapsychique 
de  nos  pays,  les  caracteres  des  conceptions  authentiquement 
morbides.  II  serait  facile  de  les  transposer  ici).  Elle  n’est 
meme  que  peu  pathogene  ;  I’indigene  vit  dans  le  surnatu 
rel  ;  s’il  y  trouve  parfois  des  sujets  de  craintes  nouvelles 
ou  de  facheuses  inspirations  pour  son  comporteinent,  nous 
avons  vu  qu’il  y  trouvait  aussi  d’excellentes  regies  d’hygiene 
inentale  (Reniement). 

Ainsi,  comine  G.  de  Clerambault  I’a  maintes  fois  souligne 
dans  les  delires  spirites,  les  croijances  et  les  pratiques  occul- 
tistes  n’entrent  que  dans  une  faible  mesure,  ou  pas  du  tout, 
dans  le  deterininisme  des  maladies  mentales  ;  en  regie  gene- 
rale,  elles  n’ont  ete  qu’un  aliment  commode,  une  explication 
satisfaisante  des  troubles  ressentis  et  ce  sont  ces  troubles  qu  il 
importe  de  depister  (dys-cenesthesie,  illusions,  hallucinations, 
erethisme  nerveux,  asthenic,  anxiete,  obnubilation  confusion- 
nelle  plus  ou  moins  profonde,  etc.),  en  precisant,  si  possible, 
leur  etiologie  organique. 

Le  theme  persecutif  est  le  plus  frequent  :  un  camarade,  un 
grade  qui  lui  veut  du  mal,  lui  a  fait  un  mauvais  gri-gri  :  le 
feticheur  ou  le  marabout  a  ecrit  quelque  chose  de  mauvais 
contre  lui  ou  a  donne  une  poudre  malfaisante  qu’on  a  mis  dans 
son  cafe  ;  les  Blancs  ne  connaissent  pas  ces  choses  et  ne  peuvent 
rien  contre  elles.  Seul  un  sorcier  de  chez  lui  ou  un  proche 
parent  pourra  le  guerir. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  ce  n’est  la  qu  un  delire  expli- 
catif,  nullement  pathologique  en  soi  (pseudo-delire),  et  qui  rend 
compte,  chez  I’indigene,  conformement  a  ses  croyances  ances- 
trales,  soit  de  troubles  cenesthesiques  (abdominaux  ou  thoraco- 
abdominaux  ;  la  region  retro-sternale,  le  creux  epigastrique, 
I’ombilic  en  sont  les  points  d’election),  soit  de  troubles  senso- 
riels  (hallucinations)  ou  de  toute  autre  anomalie  psycho-orga- 
nique  ressentie. 

Le  theme  du  «  vol  d’argent  »  merite  egalement  d’etre  souligne 
et  il  n’est  pas  toujours  facile  a  elucider  :  en  effet,  il  arrive 
parfois  que  des  sous-offlciers  peu  scrupuleux  se  fassent  confier 
les  economies  de  leurs  subordonnes  et  les  dilapident,  quittes 
a  nier  plus  tard  ce  depot  sans  temoin  et  sans  recu.  D’oii  les 
reclamations  justifiees  des  victimes.  Mais,  d’autres  fois,  des 
tirailleurs  sur  le  point  d’etre  rapatries,  honteux  de  rentrer 
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duns  leur  village  sans  argent,  flnissent  par  se  persuader  qu’on 
leur  a  vole  leurs  pretendues  economies, 

(Obs.  47).  _  Le  Brigadier  F.,  inquiet  et  deprime  a  I’approche  de 

son  rapatriement,  se  barricade  un  jour  dans  la  chambree,  et  la  baion- 
nette  en  avant  interdit  a  qui  que  ce  soil  d’appro-cJier.  II  vocifere  centre 
le  voleur  d’economies  (que  chacun  salt  imaginaire). 

ou  que  I’autorite  militaire  leur  doit  encore  des  indeinnites  non 
touchees  : 

Obs.  65  (Voir  alcoolisme). 

Une  ivresse  delirante,  ou  meme  un  simple  reve,  cristallise 
parfois  la  revendication. 

Les  delires  expansifs,  depressifs,  anxieux,  ont  ete  etudies- 
plus  haut  ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

La  systematisation  est  inexistante  ou  tres  rudimentaire,  en 
regie  generale,  chez  les  primitifs  :  on  ne  pent  tirer  du  malade 
qu’une  succession  confuse  de  propositions  de  meme  teinte  affec¬ 
tive  et  dont  nous  n’apercevons  pas  tou jours  les  liens,  peut-etre 
parce  que  ces  liens  s’inspirent  infmiment  moins  du  principe  de 
causalite  que  de  celui  de  «  V equivalence  magique  »  (1). 

Par  contre,  le  Noir  dit  «  evolue  »,  le  vieux  sous-officier,  le 
tirailleur  qui  sail  lire  et  ecrire,  le  «  citoyen  »,  ont  une  propen¬ 
sion  bien  connue,  a  la  revendication  acharnee,  soutenue  et 
vehemente.  Leur  vanite,  leur  susceptibilite  ombrageuse,  leurs- 
reclamations  passionnees  sont  legendaires. 

Nous  en  verrions  la  plus  haute  expression  chez  les  Antillais,. 
mais  ici,  d’autres  facteurs  interviennent  (metissage,  mefaits- 
hereditaires  du  rhum,  etc.). 

On  a  voulu  rapprocher  la  pensee  paranoiaque  de  la  mentalite 
primitive  (theorie  de  Tanzi).  Les  rapports  ne  sont  que  partiels- 
(logique  affective  surtout),  mais  ce  sont  precisement  les  sujet^ 
relativement  evolues  qui  ont  les  tendances  paranoiaques  les^ 
plus  accentuees  ;  cette  evolution,  il  est  vrai,  a  ete  ordinairement 
defectueuse  et  trop  rapide  ;  elle  a  entraine  I’abandon  premature 
de  certaines  croyances  et  institutions  ancestrales  (susceptibles- 
de  refrener  les  penchants  dangereux  de  chaque  groupe  ethni- 
que),  avant  qu’une  nouvelle  civilisation  ait  pu  etre  assimilee^ 

(1)  II  nous  paralt  excessif  de  dire  que  le  primitif  considere  comme  identi- 
ques  un  caillou  allonge  et  un  poisson,  des  stries  sur  un  rocher  et  la  pluie,. 
etc...  11  leur  attribue  seulement  une  meme  valeur  magique. 
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Le  ciilte  de  la  justice,  si  vif  chez  eux  et  exalte  par  la  predicaUon 
egalitaire,  s’est  troiive  souvent  heurte  par  la  constatation  d’inega- 
lites  de  fait  entre  le  Blanc  et  lui  ;  d’ou  un  sentiment  latent  de. 
mefinnce,  d’injustice,  d’hostilite,  entretenu  par  la  vanite  native. 
Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  psychogenese,  qui  ne 
saurait  etre  qu’approximative,  etant  donnees  les  differences  psy- 
chologiques  considerables  entre  les  divers  groupes  ethniques 
primitifs.  Ces  differences  expliqueront  en  particulier  la  note 
hypersthenique  du  caractere  pafanoiaque  dans  les  races  comba- 
tives,  la  note  hyposthenique  chez  les  peuplades  pacifiques. 

D’autre  part,  des  facteurs  endogenes  et  exogenes  noinbreux 
contribuent  a  accentuer  cette  premiere  nuance  (alcool,  kif)  ou 
la  seconde  (opium,  auto-intoxications  astheniantes,  etc.). 

Evolution  generate  des  psychoses 
Les  bouff^es  delirantes 

La  pratique  psychiatrique  dans  le  milieu  que  nous  etudions 
montre  la  grande  importance  des  manifestations  paroxystiques  : 

Paroxysmes  moteurs  :  crises  convulsives  epileptiformes,  nevro- 
pathiques,  emotives. 

Paroxysmes  psycho-moteurs  :  equivalents  comitiaux,  etats  de 
fureur,  etats  de  stupeur  passagers. 

Paroxysmes  sensoriels  et  psycho-sensoriels  :  hallucinoses 
aigues,  onirisme  terrifiant,  onirisme  euphorique. 

Paroxysmes  ideo-affectifs  :  bouffees  delirantes,  paranoia  aigue, 
crises  anxieuses,  delires  passionnels  transitoires,  etc... 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’un  observateur  averti  ne  puisse 
deceler  des  signes  permanents  de  la  psychose  dans  I’intervalle 
de  ces  crises  et  meme  avant  leur  eclosion  ;  il  faut,  au  contraire, 
attacher  une  grande  importance  aux  signes  premonitoires  et 
residuels  (humeur  morose,  soliloques,  isolement,  mefiance,  port 
d’armes  pendant  la  nuit,  changement  de  lit,  etc.),  et  il  est  cer¬ 
tain  que  des  etudes  futures  de  ces  malades  apporteront  des 
analyses  plus  completes  et  des  interpretations  plus  precises. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  divers  processus  de 
«  decharge  »  garden!,  chez  les  primitifs,  une  frequence  toute 
particuliere,  tout  coinme  chez  I’enfant  ou  chez  le  debile,  dont 
par  ailleurs  ils  s’ecarteront  beaucoup. 

En  precise!-  les  causes  est  une  besogne  encore  prematuree, 
etant  donnee  I’indigence  des  donnees  biologiques  en  notre 
possession. 
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Une  labilite  ethnique  speciale  des  centres  habitiiellement  inte- 
resses  dans  ces  etats  (sensoriels  et  moteiirs,  noyaux  gris  cen- 
traux  centres  vegetatifs  di-encephaliques),  est  possible,  rendant 
compte  des  premieres  manifestations  explosives  auxquelles  nous 
avons  fait  allusion,  de  la  frequence  des  troubles  de  la  fonction 
bypnique,  des  troubles  tropbiques  cutanes,  musculaires,  etc.  ; 
mais  des  facteurs  pathogenes  speciaux  lesent  electivement,  et  par 
decbarges  periodiques,  les  ineines  regions  :  protozooses,  belmin- 
tiase,  par  exemple,  auxquels  s’ajoutent  Taction  de  Talcool,  de  la 
syphilis,  de  ces  «  nevraxoses  periodiques  »  dont  parlent  Baruk 
et  Mile  Gevaudan,  et  dans  les  pays  d’origine,  celle  des  avitami¬ 
noses,  de  la  sous-alimentation,  etc... 

Tons  ces  elements  peuvent  contribuer  a  une  «  dissolution  » 
(au  sens  de  Jackson,  recemment  remis  en  bonneur  par  Ey  et 
Rouart),  comparable,  dans  une  certaine  mesure,  aux  etats  oligo- 
pbreniques  ou  a  diverses  etapes  de  Tenfance. 

La  debilite  mentale  est  loin  d’etre  une  condition  necessaire  a 
Teclosion  de  ces  manifestations  paroxystiques.  Dans  la  grande 
majorite  des  cas,  au  contraire,  il  s’agit  de  tirailleurs  tres  bien 
notes,  d’excellents  soldats,  dont  le  comportement  anterieur  et 
consecutif  montre  le  parfait  developpement  psycbique. 

■  Dans  ces  divers  etats,  on  trouve,  comme  cbez  le  primitif,  une 
predominance  de  la  vie  affective,  un  manque  de  regulation  du 
comportement  par  la  raison,  par  la  logique.  D’ou  ces  bouderies 
soudaines,  ces  coleres  pueriles  alternant  avec  Teupborie  babi- 
tuelle,  au  gre,  sans  doute,  de  la  cenestbesie  ;  nous  avons  la,  en 
miniature,  une  reproduction  des  episodes  patbologiques  prece- 
demment  deceits  ;  mais  ces  derniers  demandent,  pour  se  produire, 
des  alterations  plus  importantes  de  Torganisme  ou  des  bumeurs. 

Les  fonctions  psyebiques  les  plus  elevees,  ou  plutot  les  pro¬ 
cessus  psyebiques  que  nous  considerons  comme  plus  perfec- 
tionnes  (ideation  logique,  abstraction,  generalisation),  inis  en 
jeu  par  les  primitifs  d’une  facon  plus  sommaire,  paraissent 
moins  atteints  par  les  facteurs  patbogenes  (rarete  des  delires 
systematises,  par  exemple).  Par  contre,  cbez  des  sujets  qui 
franebissent  trop  vite  les  etapes  de  la  civilisation,  elles  sont 
electivement  perturbees  (frequence  des  delires  passionnels). 

D’autres  facteurs  sociologiques  et  psychologiques  meritent 
egalement  d’etre  retenus  ; 

Ceux  qui  favorisent  la  «  liquidation  »  des  episodes  patbolo¬ 
giques.  Nous  avons  longuement  insiste  sur  le  role  et  la  signifi¬ 
cation  du  «  Reniement  systcimatique  ».  Janet  a  bien  mis  en 
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evidence  Taction  nocive  des  emotions  mal  liquidees,  des  «  sou¬ 
venirs  trauniatiques  »,  qui  mobilisent  une  grande  quantite  de 
forces,  creent,  dans  le  psychisme,  une  activite  autoraatique 
presque  d^achee  de  Tactivite  reflechie  et  determinent  un  epui- 
sement  nerveux  gtoerateur  de  la  nevrose.  «  Ces  malades,  dit-il, 
seraient  iminediatement  gueris  s’ils  oubliaient  Tevenement... 
Ce  serait  une  decouverte  precieuse  pour  la  psychiatric  que  celle 
qui  nous  perinettrait  de  creer  Voubli  a  volonte  »  (La  medecine 
psijchologique,  172-180,  Flamniarion) . 

Le  primitif,  d’instinct,  a  fait  cette  decouverte  et  nous  pouvons 
Tenvier  de  son  pouvoir  de  Reniement  qui,  lorsqu’il  n’est  pas 
purement  superficiel,  liquide  au  inieux  les  episodes  uniques,  et 
donne  aux  affections  a  rechutes  leur  veritable  allure  qui  est 
discontinue  ;  chez  les  sujets  evolues,  les  periodes  intercalaires 
restent  troublees,  soit  par  la  rumination  demoralisante  de  la 
maladie  passee,  la  honte  de  la  «  tare  »  qui  va  atteindre  la 
famine,  Tapprehension  des  recidives  (c’est  le  cas  des  affections 
ou  existe  le  sentiment  de  Tetat  morbide,  soit  encore  par  Tedifi- 
cation  d’un  delire  explicatif. 

Au  besoin,  Tindigrae  possede  encore  d’autres  moyens  de 
liquider  Tevenement  genant,  dans  des  ceremonies  magiques  : 
exorcismes  divers,  extirpation  par  un  sorcier  ou  par  un  parent 
d’un  objet  maudit,  d’un  animal  ;  sacrifices,  pelerinages,  etc... 

Voici  quelques  exemples  de  bouffees  delirantes  : 

Obs.  209.  M’Du  Koiiaiie  :  Crainte  d’etre  assassine  par  ordre  du  lieu¬ 
tenant  dont  il  a  ete  Tordonnance  pendant  15  jours.  Se  presente  au 
Poste  de  Police  de  la  Caserne  sans  casque,  sans  armies,  sans  equipe- 
raent,  tres  excite,  venant  de  fuir  de  son  poste,  puis  se  barricade  dans 
sa  chambre  apres  avoir  refuse  de  manger,  de  crainte  d’etre  empoi- 
sonne.  Avait  demande  a  etre  relevie  de  son  emploi  d’ordonnance, 
disant  qu’il  ne  comprenait  pas  assez  bien  le  fran^ais  et  qu’il  faisait 
mal  son  travail  (ce  qpii  etait  inexact)  ;  couchait  toujours  avec  uin 
gourdin  muni  d’une  pointe  aceree  ;  comportement  normal  a  I’hopital  ; 
legerement  deprime.  Peau  seche  et  squameuse,  decoloree.  Bordet- 
Wassermann  -|-  +  +.  Rejoint  son  corps  apres  guerison  avec  la  men¬ 
tion  :  «  a  change  d’unite.  » 

Obs.  210.  Touaoro  (Guinee),  2.3  ans,  4  ans  de  services.  Rapatrie  de 
Tunisie.  .4  Ga/sa,  se  plaint  que  sa  tete  tourne,  eela  augmente  des  que 
quelqu’un  le  regarde,  refuse  d’aller  a  la  visite.  Les  camarades  lui 
veulent  du  mal  et  se  munissent  du  coupe-coupe  pour  lui  couper  la 
gorge.  II  se  cache  :  fugues  pour  fuir  des  ennemis  imaginaires  ;  trem- 
hlant,  sursaute  au  moindre  bruit,  devisage  avec  inquietude  tout  nou- 
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vel  arrWant,  examine  ses  mains,  se  retourne  brusquement.  Refine 
avec  meflance  le  moindre  cachet.  Couche  avec  un  baton  ;  fugues  a  10, 
12  kilometres.  Dans  sa  chambre  se  couobe  a  plat  ventre,  se  cache  se 
ZScZe,  reveie  qu’on  vent  lui  couper  le  coa.  A  Tunis,  couteau 
ouvert  dans  sa  poche,  resistance  acharnee  pour  le  desarmer,  alterna¬ 
tives  de  coleres  et  de  violences.  A  Marseille,  calme  et  lucide. 

Obs.  370  (voir  Reniement). 

Voici  maintenant  I’observation  d’un  sujet  eleve  a  I’Europeenne, 
chez  lequel  s’intriquent  plusieurs  facteurs  etiologiques  : 

Obs.  363.  —  Lieutenant  X.,  28  ans.  Periode  d’abus  ethylique,  ictfere. 
Inauietude,  meflance,  isolement  ;  interprete  toutes  les  paroles  de  ses 
camarades.  Hrusquement  un  apres-midi,  en  entendant  une  sonnerie 
de  clairon,  croit  qu’il  va  etre  fusille.  Se  barricade  dans  sa  chambre 
et  fait  une  tentative  de  suicide  par  coups  de  canif  aux  poignets,  dans 
la  region  pre-cordiale  et  a  la  nuque. 

II  ne  s’agit  pas  d’un  onirisme  aflylique  banal  :  pen  on  pas  d  oni- 
risme  uisuel  (cependant  voit  en  reve,  une  nuit,  la  scene  de  I’execu- 
tion),  pas  de  zoopsie  ni  autres  themes  habituels. 

Par  contre  hallucinations  aiiditives  (roulements  de  tambour,  salves, 
qui  annoncent  I’execution,  reflexions  en  langue  indigene  des  Urail- 
kurs  «  on  va  exauter  le  lieutenant  »),  olf actives  et  gustahves 
(odeur  de  H^S  dans  ses  gaz,  gout  special  du  sulfate  de  soude)  inter¬ 
pretations  nombreuses  (les  autres  officiers  faisaient  allusion  a  lui  en 
disant  :  «  La  France  aux  Fran?ais  »,  ou  d’un  geste  avaient  1  air  dap- 
puyer  sur  une  gachette  —  allusion  a  son  execution  —  on  lui  deman- 
dait  avec  intention  ;  «  Chez  vous,  vit-on  longtemps  ?,  etc.>. 

D’autre  part,  il  a  des  idees  delirantes  d’auto-acciisation  (fautes  pro- 
fessionnelles,  incapacite,  indignite...)  et  des  preoccupations  hypocon- 
driaqnes  (il  va  avoir  une  ihemiplegie,  une  flilieuse,  etc.) 

Presentation  calme,  legerement  hostile  ;  nidlement  excite,  reponses 
breves  avec  reticence.  Signes  discrets  d’impregnation  ethylic^e  (lan- 
giie  sabiirrale,  subictere,  foie  un  pen  gros,  pas  de  tremblement. 
rMexes  norinaux,  poiils  a  78).  Dordet-Wassermann  positif  dans  le 
sang,  negatif  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ;  ce  Vernier  contient 
6  elements  (niais  il  y  a  quelques  hematies  dans  le  liquide)  et  0,22 
pour  mille  d’albumine.  Giierison  en  une  dizaine  de  jours. 
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A.  DONNADIEU'(l) 


Le  contact  de  deux  civilisations  pent  produire  un  conflit,  trou- 
vant  son  origine  dans  les  differents  inodes  d’existence  qu’est 
appele  a  vivre  le  sujet,  dans  une  mauvaise  assimilation  d’une 
instruction  a  laquelle  il  n’a  pas  ete  prepare,  dans  des  diver¬ 
gences  religieuses,  philosophiques,  etc... 

De  tels  faits  sont  rares,  mais  le  cas  du  jeune  Mohamed  S... 
m’a  paru  interessant  a  rapporter,  et  par  le  polymorphisme  des 
troubles  presentes,  et  par  les  deductions  que  Ton  en  pent  tirer 
du  point  de  vue  de  I’hygiene  mentale. 

L’indigene  dont  il  s’agit,  age  d’environ  19  ans,  eleve  dans  un  Lycee 
europeen,  allait  se  presenter  en  1937  pour  la  troisieme  fois  a  son  bac- 
calaureat,  premiere  partie,  lorsque,  dans  la  nuit  du  16  au  17  mai  1937, 
il  tente  de  se  suicider  avec  un  de  ses  camarades.  Admis  aussitot  dans 
un  Hopital  il  parait  anxieux  et  desireux  de  recommencer  ses  tentati- 
ves  de  suicide.  Aussi  est-il  transfere  le  25  mai  a  I’Hopital  Neuro-Psy- 
chiatrique  de  Berrechid.  Il  s’y  presente  calme,  plutot  deprime,  expri- 
mant  des  idees  polymorphes  oil  domine  tautot  le  caractere  melanco- 
lique,  tantot  I’anxiete,  tantot  I’idealisme  passionne  qui  rendent  diffi¬ 
cile  le  classement  des  troubles. 

Eleve  d’un  Lycee  francais  depuis  1930  il  est  fils  d’un  fonctionnaire 
indigene  qui,  de  ses  deux  femmes,  a  eu  huit  enfants.  Deja  il  y  a  qua- 
tre  ans,  indique  un  de  ses  freres,  il  a  fait  quelques  troubles  a  carac¬ 
tere  psychasthenique  lorsqu’on  lui  enseigna  I’bygiene  :  il  avail  peur 
des  microbes,  se  lavait  a  chaque  instant  les  mains,  preparait  lui- 
meme  sa  cuisine  ;  il  presentait  des  idees  bypocondriaques,  s’isolait, 
puis  devenait  atbee  au  milieu  d’une  famille  pratiquant  les  moindres 
rites  de  la  religion  musulmane. 

Des  son  arrivee,  present,  bien  oriente,  ponssant  des  soupirs,  ayant 
le  visage  contracte  du  melancolique,  il  fait  de  la  fafon  suivante  le 

(1)  Travail  de  I’Hopital  neiiro-psychiatriqiie  dt-  Berrechid. 
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recit  de  sa  tentative  de  suicide.  On  notera,  contrastant  avec  I’aspect 
melancolique,  la  recherche  et  I’emphase  des  propos. 

«  C’est  une  synthese  d’ elements;*  dit-il,  qui  m’a  fait  arriver  a  ce 
«  point  de  desespoir.  Le  visage  de  la  vie  m’a  touche,  les  souffrances, 

«  I’imperfection  humaine.  Aussi,  avec  un  de  mes  camarades  qui 
«  partageait  mes  pensees,  avons-nous  decide  de  nous  tuer. 

«  Nous  avons,  pour  nous  donner  le  courage,  bu  du  vin  puis  nous  nous 
«  sommes  rendus  sur  la  grande  jetee.  La,  je  me  suis  attendri,  et  j  ai 
«  pleure  sur  notre  vie,  mais  sans  idee  de  recul.  Nous  avons  redige 
«  une  lettre  ou  nous  demandions  d’etre  enterres  ensemble.  Nous  nous 
«  embrassions.  Nous  avons  dechire  nos  habits  pour  montrer  que 
«  nous  n’avions  pas  d’idees  de  retour. 

«  Mon  ami  voulait  alors  se  tuer  le  premier  mais  j’ai  eu  peur  que 
«  dans  la  nuit  sous  I’effet  de  la  douleur  il  jette  le  revolver  et  que  ]e  ne 
«  puisse  mettre  mon  projet  a  execution.  Je  lui  ai  alors  dit  de  me  tuer 
«  avant  de  se  suicider.  II  n’en  a  pas  eu  le  courage. 

«  C’est  moi  alors  qui  ai  pris  le  revolver.  Je  considerais  qu’en  le 
«  tuant  je  lui  rendais  un  grand  service.  Je  tire,  il  tombe  ;  je  pleure 
«  sur  lui,  je  I’embrasse  puis  je  tire  sur  moi  mais  ne  me  blesse  pas.  Je 
«  retire  sans  m’atteindre.  Je  pense  a  me  jeter  a  I’eau  mais  je  sais 
«  nager.  Je  cours  chez  moi,  je  reveille  mon  frere  ;  je  lui  raconte  ce 
«  qui  s’est  passe.  Pendant  qu’il  alerte  la  famille,  je  saisis  un  faisceau 
«  de  broches  a  la  cuisine  et  essaie  de  me  I’enfoncer  dans  I’estomac. 

«  On  me  I’arrache  des  mains.  Je  cours  sur  la  terrasse  et  me  jette  a 
«  terre..  On  me  ramasse  ayant  perdu  connaissance  et  je  me  retrouve 
«  a  I’Hopital.  » 

La  on  constate  que  dans  sa  chute  Mohamed  s’est  fracture  le  coude. 

Au  premier  abord,  on  distinguait  mal  la  cause  de  cet  homicide- 
suicide  et  apres  ce  recit,  la  premiere  pensee  qui  venait  a  I’esprit  elait 
celle  d’un  desespoir  amoureux  honio-sexuel.  Interroge  .sur  ce  pom  , 
Mohamed  se  recriait  avec  violence,  et,  tragique,  s’exclaniait  :  «  Qii  on 
«  est  digue  d’envie  lorsqu’en  perdant  I’honneur  on  perd  ^^ssi  la 
«  vie  »  Au  demeurant,  les  renseignements  reciieillis  ne  seniblaient 
pas  en  faveur  de  cette  hypothese.  D’ailleurs  Mohamed  avouait  ulte- 
rieurenient  s’interesser  peu  a  la  question  sexuelle,  les  femmes  elles- 
memes  n’ayant  guere  d’attrait  pour  lui.  «  Ce  qui  m’altirait  dans  la 
vie  c’^ait  de  vivre  heureux,  fort,  intelligent,  instriiit  comme  mes 
camarades  francais.  »  ,  .  .  , . 

Et  la  on  trouvait  I’expression  du  syndrome  melancolique  signale 
plus  haul.  Il  se  traduisait,  ai-je  dit,  par  la  miniique  du  sujet,  par  des 
soupirs,  par  un  manque  d’elan  vital.  «  J’aurais  voulu  etre  joyeux 
«  comme  mes  camarades,  avoir  un  avenir,  etre  amoureux  un  jour.  Je 
«  ne  peux  aimer  que  qiielque  chose  dont  je  puisse  etre  digne,  mais 
«  moi,  pauvre  Marocain...  Que  nous  reservait  la  vie...  » 

Ce  syndrome  melancolique  s’expriniait  aussi  par  une  vive  douleur. 
morale  traduite  toujours  de  la  meme  facon  tragique. 
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«  Monsieur  le  medecin,  ecrit-il  un  jour,  voudra-t-il  bien  me  deli' 
vrer  enfln  ?  car,  inutilement,  je  languis  et  me  morfonds  nuit  et  jour  ; 
mon  mal  est  extreme. 

«  Mais  gemir,  prier,  pleurer,  tout  est  lache. 

«  Fais  ta  longue  et  dure  tache 

«  Dans  la  voie  oil  le  sort  a  voulu  te  mener.  » 

«  Je  n’en  peux  plus,  ecrivait-il  quelques  jours  plus  tard,  au  mede- 
«  cin.  Je  ne  respire  que  pour  souffrir.  Ne  vous  faites  pas  mon  bour- 
«  reau.  Laissez-moi  m’endormir  du  sommeil  de  la  terre. 

«  Faites-moi  une  piqure  qui  me  soulage  de  la  vie  ou  laissez-moi 
«  pour  une  fois  disposer  de  ma  carcasse.  » 

Quelques  jours  apres  il  ecrivait  encore  ;  «  Monsieur  le  medecin,  si 
«  ma  vie  n’est  qu’un  eternel  supplice,  ce  qui  de  plus  en  plus  me 
«  semble  plus  que  probable,  j’en  soubaite  vite,  vite  la  fln.  Si  elle  est 
«  une  epreuve,  je  la  soubaite  aussi  courte  que  possible.  » 

Et  de  plus  en  plus  pathetique,  il  redigeait  I’epitre  suivante  : 

«  Nuits  desastreuses,  effroyables,  terribles. 

«  Si  cela  dure  encore,  je  me  creverai  les  yeux.  Ils  me  feront  moins 
«  mal  sans  doute. 

«  Pour  si  peu  que  je  bouge,  je  sens  secher  et  se  fendre  atrocement 
«  mon  cerveau.  Quant  a  m’asseoir  ou  me  lever  il  n’en  est  plus  ques- 
«  tion.  Par  intervalles,  des  crampes  de  coeur  me  menent  jusqu’a  I’eva- 
«  nouissement.  Certes,  c’est  trop  souffrir  pour  mon  pauvre  etre. 
«  Comme  c’est  atroce  de  n’avoir  personne  aupres  de  vous,  a  vous 
«  veiller.  Personne  qui  soit  sensible  a  votre  souffrance  et  qui  vous 
«  reconforte. 

«  Ma  mere,  ma  mere,  donne-moi  la  main.  » 

11  est  assez  curieux  de  voir  exprimer  ainsi  une  douleur  morale  qui, 
lorsqu’on  observait  le  sujet,  paraissait  reelle.  On  se  croirait  en  plein 
romantisme.  ChMeaubriand,  Lamartine,  Vigny  ne  sont-ils  pas  d’ail- 
leurs  les  auteurs  preferes  du  jeune  Mohamed  ? 

A  cote  de  ces  idees  a  caractere  melancolique,  il  en  existait  d’autres 
qui  etaient  celles  d’un  idealiste  passionne,  desireux  de  voir  se  trans¬ 
former  I’humanite  entiere. 

«  Au  point  de  vue  moral,  ecrit-il  un  jour,  nous  n’avons  pas  fait  le 
«  moindre  progres,  bien  au  contraire,  helas. !  nous  avons  degrade  et 
«  empire  lamentablement  et  honteusement  ;  d’autres  especes  de  me- 
«  cbancete,  de  cruaute  et  de  maux  ont  ete  inventees  par  la  civilisa- 
«  tion.  L’hypocrisie,  la  lachete,  la  trahison  sont  ime  monnaie  plus 
■«  courante  que  jamais.  Nous  avons  perdu  toute  sensibilite.  Ces  temps 
«  modernes  ont  etouffe  en  nous  tout  sentiment. 

«  L’humanite  s’anieliorera-t-elle  un  jour  moralement  ?  » 

«  La  France  nous  a  fait  entrevoir  la  lumiere,  dit-il  un  autre  jour  ; 
«  nous,  les  jeunes  Marocains,  nous  voulons  nous  lancer  vers  le  pro- 
«  gres,  la  civilisation.  J’aurais  voulu  que  les  Marocains  se  civilisent. 
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«  et  que  les  femmes  s’instruisent.  Pourquoi  voulez-vous  qu’un  hom- 
«  me  ait  quatre  femmes  ?  Quand  on  vent  reconstruire  une  maison,  il 
«  faut  raser  ce  qu’il  y  a  avant.  Je  n’ai  pas  pii  attendee,  je  me  sacri- 
«  fie  a  la  France.  » 

Et  faisant  marcher  de  pair  ses  idees  progressistes  et  ses  idees  de 
suicide,  n’ecrit-il  pas  an  Procurem-  de  la  Republique  pour  demander 
sa  sortie.  «  C’est  de  vous,  c’est  de  la  France  que  je  me  fie  (sic)  et 
«  attends  d’etre  protege  et  secouru.  Car  n’est-ce  point  elle  qui  a 
«  invente  I’Habeas  Corpus  et  la  Declaration  des  Droits  de  PHomme  ? 
«  Monsieur  le  Procureur  votre  aide,  assistance  et  protection  s’im- 
«  posent. 

«  France,  mere  de  la  justice,  de  la  paix  et  de  I’hiimanite,  sauve-moi 
«  et  permets-moi  d’aller  en  Espagne  che’rcher  une  mort  honorable 
«  en  aidant  mes  freres  les  gouvernementaux  qu’on  massacre  cruelle- 
«  ment  car  je  ne  peux  plus  vivre,  c’est  impossible.  » 

Les  preoccupations  religieuses,  philosophiques,  la  croyance  a  un 
double  qui  nous  accompagne,  a  notre  retour  sur  la  terre  sous  une 
autre  forme  une  fois  morts,  le  hantent. 

II  se  dit  athee  et  demande  an  inedecin  de  ne  pas  pratiquer  le  jeune 
du  careme  arabe  qu’il  ne  fait  chez  lui  que  pour  satisfaire  ses  parents. 
Qu’on  juge  d’ailleurs  par  quelques-uns  de  ses  ecrits  les  idees  qui  le 
Iracassent. 

«  Qui  a  fait  tout  ce  qui  est  ?  Dieu  pour  la  Bible,  le  Coran  et  tous 
«  les  livres  saints,  le  hasard  pour  Lamarck  (Dans  son  histoire  natu- 
«  relle),  pour  Darwin  (De  I’origine  des  Especes).  Ceux  qui  faisaient 
«  de  I’homme  I’oeuvre  de  Dieu,  oublient  de  nous  presenter  ce  per- 
«  sonnage.  Au  commencement  Dieu  crea  les  cieux  et  la  terre.  Dieu 
«  dit,  faisons  I’homme  et  I’homme  fut  fait  (Bible).  Ceux  qui  font  dc 
«  I’homme  un  accident  sur  la  terre  ont  ete  incapables  de  me  dire 
«  d’ou  et  comment  sont  venus  ces  elements  qui  ont  donne  I’homme... 

«  Les  anciens  avaient  des  milliers  de  dieux,.  les  chretiens,  trois,  les 
«  musulmans  et  les  Israelites,  un... 

«  L’homme  n’est  pas  bon,  car  I’imagination  a  corrompu  I’homme, 
«  comme  I’a  dit  Rousseau.  Elle  I’a  rendu  vicieux.  Ainsi  il  a  invente 
«  la  geometrie  par  avarice,  la  physique  par  une  vaine  curiosite, 
«  I’eloquence  pour  tromper  et  gagner  I’homme... 

«  Rien  ne  se  perd,  rien  ne  se  cree.  Le  nombre  des  atomes  est 
«  fixe,  a  dit  Lavoisier.  L’homme  en  mourant  perd  sa  matiere  qui  n’a 
«  aucune  valeur  par  elle-meme  et  qui  sert  a  do,nner  naissance  a 
«  autre  chose  tandis  que  son  element  immateriel,  se  transporte  dans 
«  un  autre  corps  pour  donner  naissance  a  un  autre  homme.  Ce  prin- 
«  cipe  est  general  dans  la  nature.  Ce  que  I’on  voit  n’existe  pas  et 
«  n’est  que  la  creation  de  ce  que  I’on  ne  voit  pas,  un  cauchemar.  Il 
«  nous  cree  des  besoins,  il  est  un  superflu.  Il  gene  notre  double  et 
«  c’est  ce  qui  fait  des  luttes  interieures  que  nous  sentons  en  nous- 
«  meme.  Beaucoup  s’en  sont  rendu  compte  et  n’ont  congu  que  du 
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«  mepris  pour  le  superflu.  Au  moyeii-age,  les  danses  macabres  avaient 
«  pour  refrain  «  battons  bien  fort  nos  charognes  ».  Pascal  sen 
«  trouvait  fort  embarrasse  et  la  meurtrissait  autant  qu’il  pouvait.  11 
«  portait  une  ceinture  heris^ee  de  clous  et  chaque  fois  qu  elle  le 
«  genait  il  lui  assignait  de  fortes  meurtrissures. 

«  Les  vrais  chretiens  etaient  toujours  munis  d’une  haire  et  d’une 

«  discipline.  i--  \ 

«  Laurent,  serrez  ma  haire  avec  ma  discipline.  »  (Moliere). 

«  Les  bouddhistes  ne  craignent  pas  pour  s’en  debarrasser  de  se 
«  bruler  vivants.  » 

II  en  vient  enfin  a  parler  de  son  double.  «  Pourquoi,  dit-il  ai-je  cru 
«  en  Dieu,  aux  demons  ?  C’est  tout  simplement  mon  double  qui  m  en 
«  voulait  de  I’ignorer  et  qui  se  vengeait  sur  moi  comme  il  se  ven- 
«  geait  sur  tons  les  autres.  Mais  depuis  que  je  I’ai  connu  il  n’a  pour 
«  moi  qu’amitie  et  tendresse.  » 

Et  il  cite  Voltaire,  Fontenelle,  H.  Wells  dont  il  admire  les  idees, 
pour  arriver  a  se  revolter  contre  I’idee  de  Dieu. 

«  Montez,  montez  vers  lui,  encens  qu’il  aime,  cris  de  sang,  cris  de 
«  mort  soupirs,  blasphemes.  Que  la  douleur  donne  a  tout  etre  une 
«  voix  pour  gemir  et  qu’une  plainte  eternelle  accuse  ce  createur.  » 

Revenant  sur  cette  question  du  double,  il  ecrit  iin  autre  jour  . 


«  Immortel,  notre  double  chemine  avec  les  temps,  shncarnant  et  se 
«  desincarnant  successivement.  Qu’y  aurait-il  done  d’lmpossible  a  ce 
«  qu’un  meme  double  ait  joue  a  la  fois  le  role  de  differents  person¬ 
as  nages  de  differents  pays  et  epoques  ?  Qu’Abraham  se  soit  fait  suc- 
«  cessivement  Jesus,  Moise,  Mahomet  et  tons  les  prophetes  en  gene- 
«  ral  ?  Ou  que  Bonaparte  ait  ete  Guillaume  le  Conquerant,  Cesar, 
«  Alexandre  de  Macedoine,  etc...  ?  » 

Aussi  en  tirait-il  la  conclusion  suivante  :  Pourquoi  ne  pas  m’avoir 
laisse  me  tuer,  je  serais  peut-etre  revenu  sous  une  forme  plus  heu- 
reuse.  Et  il  ne  manque  pas  de  citer  Alfred  de  Musset  qui  «  note  la 
presence  continuelle  aupres  de  lui  d’un  etre  qu’il  appelle  tantot  muse, 
tantot  frere,  tantot  lui-meme  ». 

Il  cite  a  I’appui  de  Sa  these  des  anecdotes  sur  Alexandre  Dumas, 
Dante  ayant  I’intuition  de  la  mort  de  Beatrice,  Petrarque,  de  celle  de 
Laure. 

Je  ne  voudrais  pas  alourdir  ce  travail  par  de  trop  nombreux 
extraits  des  ecrits  de  Mohamed.  Qu’il  me  sufflse  d’ajouter  ces  quel- 
ques  lignes  qu’il  m’adressait  un  jour  ;  «  Quelques  pages,  quelques 
«  lignes  ne  peuvent  tant  soit  peu  donner  une  idee  satisfaisante  sur 
«  cette  matiere  si  vaste  et  qui  a  fait  pour  moi  I’objet  d’une  etude 
«  approfondie.  Mes  idees  la-dessus  debordent.  Aussi  ai-je  concu  I’ldee 
«  de  faire  un  ou  plusieurs  volumes  dans  lesquels  j’aurais  le  loisir 
«  d’exposer  mes  theories  et  principes.  J’en  ai  deja  fixe  le  litre  et  les 
«  chapitres  comme  suit  : 
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«  Titre  :  Traite  sur  I’existence. 

«  Avant-propos  :  De  la  vie. 

«  Chapitre  I.  De  Thomme.  —  II.  Du  dedoublement  de  rhomme.  — 
III.  De  rhomme  qu’on  est  cense  voir.  • —  IV.  De  I’homme  '  qu’on  ne 
«  voit  pas.  —  V.  De  la  faussete  de  la  perception.  —  VI.  De  la  faus- 
«  sete  du  besoin.  —  VII.  De  I’imagination.  —  VIII.  Des  Fantomes  de 
«  I’esprit.  —  IX.  Des  avatars  et  des  metamorphoses.  —  X.  De  I’immor- 
«  talite.  —  XI.  De  I’immuabilite  et  de  la  constance  des  choses.  — 
«  XII.  De  la  Divinite.  —  XIII.  De  la  realite.  —  XIV.  De  la  reforme  de 
«  I’univers. 

«  Conclusion  :  Refaire  sa  vie.  » 

Cette  table  des  matieres  resume  fort  bien  I’expose  des  idees  du 
malade. 

Le  polymorphisme  des  idees  de  Mohamed,  le  debut  a  allure  psy- 
chasthenique  il  y  a  4  ans,  cette  tendance  a  la  rumination  mentale  fai- 
saient  craindre  une  evolution  schizophrenique,  d’autant  que  certains 
de  ses  ecrits  contenaient  des  critiques  severes  envers  ses  parents  a 
qui  il  reprochait  de  I’avoir  fait  naitre.  Mais  cependant  il  les  recevail 
correctement  et  lorsqu’on  I’interrogeait  semblait  sincere  dans  I’expres- 
sion  des  sentiments  affectueux  qu’il  disait  avoir  a  leur  egard. 

Le  fonds  intellectuel  etait  intact.  L’examen  physique  ne  decelait 
rien  d’anormal.  La  reaction  de  Meinicke  etait  negative  dans  le  sang, 
et  le  liquide  cephalo-rachidien  normal. 

Une  telle  observation  etait  interessante  a  rapporter.  L’anxiete 
est  rare  chez  le  musulman  qui  se  laisse,  an  contraire,  vivre  au 
jour  le  jour,  sans  souci  du  lendemain  et  chez  qui  le  malheur  ne 
declanche  qu’un  «  mektoub  »  ou  qu’un  «  Moulanah  »  (Dieu) 
prononce  en  levant  un  doigt  et  les  yeux  vers  le  del.  Aussi  le 
suicide  est-il  extremement  rare  —  plus  frequent,  au  contraire, 
chez  ris'raelite  —  et  ce  suicide  a  deux  doit  bien  etre  le  premier 
cas  existant  au  Maroc. 

Il  y  a  lieu  d’ajouter  qu’au  Lycde  francais  ou  Mohamed  pour- 
suivait  ses  etudes,  I’idee  du  suicide,  d’apres  ses  dires,  hantait 
plusieurs  de  ses  camarades,  aussi  bien  francais  qu’indigenes, 
I’un  d’entre  eux,  israelite,  s’etant  meme  jete  sous  un  train  peu 
de  temps  auparavant. 

Le  polymorphisme  des  idees  enoncees  par  le  malade  etait 
egalement  remarquable.  Get  ensemble  de  preoccupations  philo- 
sophiques,  religieuses,  idealistes,  sur  un  fond  de  depression 
mentale,  faisait  hesiter  le  diagnostic  entre  psychasthenic,  depres¬ 
sion  melancolique,  schizophrenic.  J’ai  dit  plus  haut  comment  la 
persistance  de  I’afifectivite  m’avait  fait  douter  de  ce  dernier 
diagnostic  ;  revolution  des  evenements  devait  confirmer  cette 
maniere  de  penser. 
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II  etait  curieux  aussi  de  voir  s’intriquer,  dans  la  pathologie 
mentale  de  ce  sujet,  I’influence  de  la  vie  musulmane,  de  son 
heredite,  de  ses  croyances  ancestrales,  celle  aussi  du  langage 
toujours  un  pen  complique  du  musulinan  de  milieu  eleve  avec 
celle  de  I’enseignement.  Les  connaissances  de  Mohamed  parais- 
sent  vastes,  avoir  meme  depasse  I’instruction  re^ue  puisqu’d 
preparait  seulement  son  baccalaureat  premiere  partie,  mais  elles 
laissent  I’impression  d’etendue  plus  que  de  profondeur  et  d’une 
assimilation  insuiffisante.  Elles  semblent  reposer  plus  sur  la 
memoire  que  sur  I’intelligence  qui  ne  depassait  pas  une  honnete 
moyenne.  Et  c’est  la  peut-etre  la  clef  du  drame. 

Car  le  plus  grand  interet  de  cette  observation  reside,  a  mon 
avis,  dans  la  cause  declanchante  des  troubles  qui  n’a  pu  etre 
deco’uverte  qu’apres  de  longues '  conversations,  et  une  mise  en 
conflance  difficile  a  obtenir  chez  I’Arabe  pour  les  choses  qui 
concernent  sa  vie  intime.  En  effet,  Mohamed  me  revela  un  jour 
le  trouble  que,  depuis  des  annees,  il  eprouvait  le  soir,  a  chaque 
retour  chez  lui.  II  faut,  pour  comprendre  la  situation,  se  repre¬ 
senter  la  vie  de  ce  jeune  homme  passant  ses  journees  au  contact 
permanent  de  jeunes  Francais  de  son  age,  vivant  jusqu’a  la 
rentree  chez  lui  de  la  meme  vie  qu’eux,  recevant  un  enseigne- 
ment  ou  la  neutralite  religieuse  est  la  loi,  s’enthousiasmant  pour 
I’Histoire  de  France  et  la  conquete  des  lihertes,  laissant  hercer 
son  esprit  reveur  de  musulman  par  la  poesie  romantique,  fre- 
quentant  des  femmes  europeennes  lihres,  et,  le  soir  venu,  se 
replongeant  dans  la  vie  musulmane.  Lh  il  trouvait  un  pere  hon, 
mais  maitre  ahsolu,  les  deux  femmes  de  celui-ci,  n’ayant  que 
le  droit  de  se  supporter,  un  nombre  abondant  de  freres  et 
smurs,  tout  ce  monde  vivant  a  la  mode  arahe,  en  communaute, 
au  milieu  du  hruit,  des  discussions,  accomplissant  strictement 
les  rites  de  la  religion  musulmane.  Il  est  evident  que,  pour  un 
jeune  homme  que  son  inteligence  moyenne  rendait  peu  apte  a 
s’adapter,  existaient  la  des  sources  perpetuelles  de  conflit. 

«  Nous  sommes  pris  eiitre  deux  courants,  ecrivait-il,  la  France  nous 
«  a  fait  entrevoir  la  lumiere,  elle  a  illumine  nos  ames,  a  nous,  jeunes 
«  Marocains.  Mais  quand  notre  ame  veut  s’envoler  vers  cet  horizon, 
«  nous  nous  trouvons  enracines  par  notre  corps,  nos  coutumes,  nos 
«  traditions,  nous  n’en  voulons  plus  de  la  vie  marocaine,  nous  vou- 
«  Ions  nous  elever  de  toute  notre  ame  vers  ce  progres,  cette  civilisa- 
«  lion.  Nous  ne  nous  comprenons  plus  avec  nos  parents.  » 

A  ce  conflit  interieur,  s’ajoutait  le  souci  de  I’avenir,  don 
malheureux  de  la  civilisation.  Mohamed  me  I’a  souvent  repete  : 
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qu’aurais-je  fait  une  fois  que  j’aurais  eu  mon  baccalaureat, 
j’etais  un  declasse. 

Aussi  y  a-t-il  lieu,  avant  de  terminer  ce  trop  long  expose,  de 
tirer  de  cette  observation  des  conclusions  pratiques  inspirees 
par  le  seul  souci  de  Thygiene  mentale.  II  apparait  que,  tout 
d’abord,  il  faut,  chaque  fois  qu’on  distribue  I’instruction  a  une 
categorie  nouvelle  de  sujets,  lui  ouvrir  des  debouches,  c’est  ce 
que  vient  de  fort  bien  coinprendre  le  gouvernement  en  en  creant 
de  nouveaux  pour  nos  proteges  de  I’Afrique  du  Nord.  Mais  il  faut 
surtout,  pour  eviter  a  nos  proteges  des  draines  comme  celui 
rapporte  dans  ce  travail,  qu’une  selection  severe  soit  faite  des 
sujets  appeles  a  profiter  de  cette  avance  sur  leurs  contemporains 
que  donne  a  certains  Arabes  I’instruction  dans  les  Lycees  fran- 
cais.  Seuls  devraient  y  etre  appeles  ceux  d’une  intelligence 
superieure,  capables  d’assimiler,  aptes  a  s’adapter,  habiles  a 
faire,  dans  leur  vie,  la  part  des  deux  civilisations  entre  lesquelles 
ils  ne  doivent  pas  etre  partages,  mais  qu’ils  doivent  savoir 
combiner. 

C’est  pourquoi,  au  fur  et  a  mesure  que  s’amendaient  les 
troubles  mentaux  de  Mohamed  et  qu’on  pouvait  entrevoir  une 
sortie  qui  eut  lieu  le  27  fevrier  1938,  n’ai-je  pas  hesite  a  lui 
deconseiller  formellement  la  poursuite  de  ses  etudes,  la  possi- 
bilite  d’un  nouvel  echec  a  I’examen  pouvant  amener  une  rechute 
immediate.  Lui-meme  ne  tenait  pas  a  reprendre  la  vie  de  Lycee 
avec  retour  au  milieu  familial.  Sa  famille  comprit  cette  maniere 
de  voir  et  I’installa  dans  une  propriety  ou  il  vit,  sans  nouvel 
incident  mental,  de  la  vie  de  gentilhomme  campagnard. 

La  civilisation  est  une  'ceuvre  lente  et  de  longue  haleine.  Si 
on  compare  ce  qui  a  ete  fait  en  France  en  plusieurs  siecles  avec 
ce  que  la  France  a  fait  au  Maroc  en  quelques  annees,  on  est 
oblige  de  constater  que  les  progres  realises  I’ont  ete  a  pas  de 
geants.  L’esprit  humain  est  sensible  aux  violences  de  toutes 
sortes.  Seuls  des  esprits  superieurs  sont  capables  de  supporter 
sans  dommage  les  transitions  brusquees.  Aussi  n’est-ce  pas  etre 
retrograde  que  de  recommander,  au  nom  de  I’hygiene  mentale, 
la  plus  grande  prudence  dans  une  'oeuvre  de  civilisation  aussi 
belle  que  celle  qu’accomplit  la  France  au  Maroc. 


DESTRUCTION  TRAUMATIQUE  BILATERALE 
des  lobes  PREFRONTAUX 

Etude  du  syndrome  clinique 


PAR 

H.  BAONVILLE,  J.  LEY  et  J.  TITECA  (1) 


La  notion  du  role  important  joue  par  les  lobes  frontaux  dans 
I’elaboration  des  processus  psychiques  superieurs  est  deja  rela- 
tivement  ancienne  en  physiologie  cer^rale.  Elle  s’appme  sur 
des  arguments  pour  la  plupart  de  valeur  indiscutable  :  Limpor- 
tance  croissante  que  les  lobes  prefrontaux  acquierent  dans  la 
phylogenese  et  le  parallelisme  evident  entre  ce  developpement  et 
celui  de  I’intelligence  ;  I’architecture  cellulaire  tres  differen- 
ciee  de  cette  portion  la  plus  evoluee  du  neo-pallium  et  sa  myeh- 
nisation  extremement  tardive  ;  la  richesse  des  voies  d’associa- 
tion  qui  relient  ces  regions  entre  elles  et  aux  autres  parties  de 
I’encephale  ;  les  troubles  graves  de  I’intelligence,  de  I’affecti- 
^^te  et  de  la  synthese  mentale  qui  apparaissent  dans  les  cas 
pathologiques  oil  des  lesions  cerebrales  atteignent  d’une  facon 
plus  ou  moins  elective  les  champs  corticaiix  situes  en  avant  du 
sillon  prerolandique. 

Get  ensemble  de  fails  concordants  demontre  avec  certitude 
une  relation  directe  entre  le  developpement  ou  I’integrite  des 
lobes  prefrontaux  et  les  fonctions  sup6rieures  de  I’esprit.  Cepen- 
dant,  malgre  la  grande  importance  theorique  de  cette  concep¬ 
tion,’  tant  au  point  de  vue  physiopathologique  que  du  point  de 
vue  purement  psychologique,  la  physiologie  des  lohes  prefron¬ 
taux  est  encore  mal  connue,  et  ses  donnees  sont  tres  contro- 
versees. 


a)  Travail  du  Centre  neuro-psyehiatrique  de  Bruxelles  et  du  Laboratoire 
de  psychologie  experimentale  de  I’Universitfi  libre  de  Bruxelles. 

Ann.  Med.-psych.,  xv"  s^rib,  97'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1939. 
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La  cause  en  est  que  dans  ce  domaine  des  sciences  experimen- 
lales,  I’etude  sur  I’animal  se  heurte  a  des  difficultes  parfois 
insurmontables.  En  effet,  le  fonctionnement  des  lobes  prefrontaux 
ne  pent  etre  etudie  que  par  des  experiences  d’extirpation,  la  sti¬ 
mulation  de  cette  partie  du  cortex  ne  paraissant  declencher 
aucune  reponse  (les  zones  oculo-motriccs  raises  a  part).  D’au- 
tre  part,  certaines  zones  corticales  bien  individualisees  chez 
I’horarae  par  leur  architecture  cellulaire  et  dont  on  voudrait 
inieux  definir  la  fonction  n’ont  pas  leur  correspondant  chez  les 
autres  maramiferes.  Enfin  les  troubles  obsei'A'es  a  la  suite  d’une 
lesion  localisee  du  cortex  frontal  sont  presque  tons  d’ordre  uni- 
quement  psychique  :  on  concoit  des  lors  qu’ils  soient  difficiles  a 
deceler  chez  I’aniraal  et  qu’en  tout  cas  leur  identification  avec 
des  troubles  observes  en  clinique  huraaine  soit  frequerament 
aleatoire.  11  s’agit  d’ailleurs  de  troubles  nial  definis  qui  echap- 
pent  a  toute  determination  quantitative  precise  et  dont  Timpor- 
tance  est  d’appreciation  subjective.  II  n’est  done  pas  etonnant 
que  certains  experiinentateurs  aient  pretendu  que  les  animaux 
auxquels  ils  avaient  enleve  Tune  ou  i’autre  partie  de  I'ecorce 
cerebrale  se  comportaient  normalement,  alors  que  d’autres, 
usant  du  meme  materiel,  aient  decrit  des  troubles  mentaux  plus 
ou  moins  accentues. 

D’autre  part,  les  symptomes  morbides  observes  chez  rhomme 
au  cours  des  affections  cerebrates  donnent  souvent  lieu  a  de 
grandes  difficultes  d’interpretation.  Les  troubles  mentaux  qui 
dependent  de  lesions  minimes  et  bien  circonscrites  sont  malaises 
a  deceler  ;  et  lorsqu’il  s’agit  de  lesions  plus  etendues,  pour  les- 
quelles  on  pent  logiquement  s’attendre  a  une  suppleance  fonc- 
tionnelle  moins  efficace,  on  se  heurte  a  un  nouvel  ecueil  :  la  dif- 
ficulte  de  faire  la  part  entre  les  symptomes  reellement  locaux 
et  les  symptomes  a  distance.  II  est  en  effet  possible  que  dans  les 
cas  de  tumeurs  frontales,  par  exemple,  les  symptomes  pyschi- 
ques  dependent  en  partie  du  retentissement  de  la  compression 
sur  tout  le  cerveau.  II  est  cependant  probable  qu’on  ^se  soit  sou¬ 
vent  exagere  I’importance  pathogenique  de  cette  compression 
s’exer^ant  a  distance  et  qu’au  contraire  dans  les  lesions  diffuses 
du  systeme  nerveux  central,  ce  soient  les  lobes  prefrontaux,  les 
plus  fragiles,  diont  le  fonctionnement  souffre  le  plus.  Des  lors, 
on  pent  se  demander  avec  Goldstein  si  certains  troubles  obser¬ 
ves  au  cours  d’affections  cerebrales  diffuses  ne  sont  pas  des 
symptomes  prefi'ontaux  qui  apparaitraient  en  premier  lieu, 
parce  que  les  fonctions  des  regions  prefrontales  sont  parmi  les 
l>lus  elevees  et  que  de  ce  fait  elles  sont  atleintes  les  premieres 
au  cours  des  i>rocessus  pathologiques. 
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Mais  quelle  que  soil  la  part  de  verite  que  renferme  cette  hypo- 
these,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  physiologie  des  lobes 
frontaux  ne  peut  s’appuyer  que  sur  des  cas  cliniques  d’interpre- 
tation  univoque  dans  lesquels  la  possibilite  d’expliquer  les  trou¬ 
bles  observes  par  I’action  a  distance  du  processus  inorbide  pent 
etre  formellement  exclue. 

Chez  rhomme,  la  physiologie  du  cortf x  prefrontal,  qui  a 
dans  une  grande  mesure  bdneflcie  des  recberches  experimenta- 
les  de  I’ecole  americaine  sur  les  singes  an^hropoides  (voir  a  ce 
sujet  les  recents  travaux  de  Fulton,  Jacobsen,  Lashley,  Dusser 
de  Barenne),  est  surtout  etablie  sur  des  f.dts  cliniques. 

Un  premier  point  que  les  neuro-chirurgiens  ont  bien  mis  eu 
evidence,  c’est  que  la  resection  d’un  seul  lobe  frontal  n’engendre 
pas  de  troubles  mentaux.  Dans  certains  cas  de  gliome  infiltrant. 
Dandy  a  pu  extirper  entierement  un  lobe  frontal  (parfois  meme 
tout  un  hemisphere,  les  ganglions  de  la  base  exceptes)  sans 
qu’aucun  trouble  psychique  ne  soil  survenu.  D’autre  part,  il 
ne  semble  pas  y  avoir  de  difference  entre  la  valeur  fonctionnelle 
des  lobes  frontaux  droit  et  gauche  ;  dans  les  cas  d’extirpation 
unilaterale,  les  troubles  intellectuels  font  defaut,  quel  que  soit 
le  cote  lese.  Au  niveau  des  lobes  prefrontaux,  les  symptomes 
psychiques  deficitaires  qui  pourraient  apparaitre  a  la  suite  d’une 
extirpation  unilaterale  de  I’un  d’entre  eux  sont  done  masques 
par  une  suppleance  fonctionnelle  immediate. 

Ce  n’est  que  par  I’analyse  minutieuse  des  symptomes  presen- 
tes  par  les  malades  atteints  d’une  lesion  bilaterale  des  lobes 
prefrontaux,  que  des  progres  ont  pu  etre  realises  dans  ce  do- 
maine.  Encore  faut-il  que  la  lesion  n’ait  pas,  par  sa  nature  me¬ 
me,  provoque  de  reaction  a  distance  sur  le  restant  du  systeme 
ner’veux  central.  En  pratique,  seuls  repondent  a  ces  conditions 
les  cas  d’ablation  bilaterale  traumatique  des  poles  anterieurs  des 
deux  hemispheres,  Iqrsque  la  survie  a  ete  suffisamment  longue 
pour  que  Ton  puisse  eliminer  dans  la  pathogenie  du  syndrome 
Clinique  observe  I’influence  du  choc  traumatique,  des  hemorra- 
gies  precoces,  de  I’hypertensiou  intracrauienne,  de  I’mdeme 
cerebral  ou  d’une  infection  meningo-encephalique  secondaire. 

Aussi  croyons-nous  interessant  de  rapporter  ici  I’observation 
detainee  d’un  malade  qui  perdit  la  plus  grande  partie  des  deux 
lobes  prefrontaux  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  par  arme 
a  feu  et  chez  qui  le  syndrome  prefrontal  deficitaire  put  etre  etu- 
die  pendant  plus  de  deux  ans,  une  intervention  chirurgicale  pre- 
coce  et  habile  ayant  permis  une  survie  definitive. 
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Pierre  D.  est  age  de  37  ans  au  moment  de  son  admission  an  Centre 
neuro-psychiatrique  de  Bruxelles,  le  2  mai  1936. 

Antecedents  hereditaires.  —  L’heredite  est  lourdement  taree,  tant 
du  cote  paternel  que  du  cote  maternel. 

Le  pere,  actuellement  decede,  etait  un  buveur  invetere  qui  mani- 
testa  a  de  multiples  reprises  des  troubles  accentues  du  caractere. 

Un  oncle  paternel  est  un  nevropathe  qui  vit  separe  de  sa  femme 
envers  laquelle  il  s’est  rendu  coupable  de  sevices  graves  ;  il  I’a 
notamment  blessee  a  la  gorge  a  coups  de  couteau. 

Le  grand-pere  paternel,  alcoolique  chronique,  a  fait  trois  tentatives 
de  suicide  par  pendaison. 

Un  oncle  maternel  a  sejourne  jusqu’a  sa  majorite  dans  une  maisoii 
de  correction  ;  il  presente  encore  aujourd’hui  des  troubles  graves  du 
caractere  et  du  comportement. 

Un  autre  oncle  maternel  a  une  fille  idiote  ;  en  outre,  il  a  perdu  un 
fils  atteint  d’une  affection  nerveuse  congenitale. 

Antecedents  personnels.  —  D.,  qui  presenta  des  convulsions  dans 
la  premiere  enfance,  eut  toujours  un  caractere  bizarre  et  emporte. 

A  Page  de  15  ans,  il  fit  une  fugue  patbologique  :  il  quitta  brusque- 
ment  le  domicile  paternel,  sommairement  vetu,  pour  errer  pendant 
deux  jours  a  I’aveiiture.  A  son  retour,  il  presentait  une  amnesic 
complete  quant  a  I’emploi  du  temps  pendant  cette  fugue. 

Des  le  debut  de  son  mariage,  en  1918,  il  accusa  des  crises  periodi-. 
ques  de  cephalees,  accompagnees  d’ excitation  psychiqiie  et  d’irrita-\ 
bilite.  Employe  tout  d’abord  dans  un  service  d’alimentation,  il  en  fut 
renvoye  pour  violences  envers  un  ouvrier  ;  engage  ensuite  a  la  Societe 
nationale  des  chemins  de  fer,  il  y  commit  de  graves  fautes  de  service  ; 
il  quitta,  apres  quelques  mois,  sans  motif  plausible,  un  noiivel  emploi 
a  la  Compagnie  du  gaz  pour  devenir  facteur  des  postes  ;  peu  de 
temps  apres,  il  devint  receveur  de  tramway. 

Des  cette  ep’oque,  il  montra  un  penchant  irresistible  pour  le  jeu, 
allant  nieme  jusqu’a  dilapider  des  sommes  d’argent  qui  ne  lui  appar- 
tenaient  pas. 

Entre  enfin  au  service  de  la  police,  il  s’y  est  maintenu  depuis 
treize  ans.  Il  resulte  des  renseignements  recueillis  aupres  de  ses 
collegues  et  de  son  chef,  que  D.  etait  considere  comme  un  «  dese- 
quilibre  ».  Il  y  a  quelques  annees,  il  fit  a  nouveau  une  fugue  de 
plusieurs  jours.  Il  siniula  peu  de  temps  apres  un  vol  a  son  domicile 
et  deposa  plainte,  alors  qu’il  avait  deja  remis  dfes  le  lendemain  a  son 
epouse  la  somme  d’argent  qu’il  avait  lui-meme  derobee. 

Depuis  une  quinzaine  d’annees,  les  crises  d’excitation  psychiqiie 
ont  continue  a  se  produire  periodiquement.  Le  malade  dormait  avec 
son  revolver  ;  frequemment,  il  maniait  cette  arme  devant  sa  femme 
et  ses  enfants,  en  disant  :  «  L’un  de  nous  va  y  passer.  »  En  dehors 
de  ces  crises  qu’il  attribuait  toujours  aux  maux  de  tete,  il  se  montrait 
bon  mart  et  bon  pere  et  s’excusait  spontanement  de  ses  excentricites, 
disant  a  sa  femme  :  «  Je  n’en  puis  rien,  cela  me  monte  a  la  tete  !  » 
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Anamnese.  —  Le  3  avril  1936,  D.  fit  une  tentative  de  suicide  en  se 
tirant  une  balle  de  revolver  a  la  tempe  droite.  II  fut  aussitot  trans- 
porte  a  I’hopital  dans  un  etat  comateux.  A  la  region  frontale  droite 
existait  une  plaie  a  bords  inverses  laissant  s’ecouler  du  sang  en 
abundance  et  de  la  matiere  cerebrale  ;  a  la  region  frontale  gauche,  on 
constatait  une  plaie  plus  large,  a  bords  dechiquetes  et  everses.  A  la 
palpation  du  crane,  on  percevait  de  multiples  traits  de  fracture 
allant  en  s’irradiant  a  partir  des  orifices  d’entree  et  de  sortie  du  pro¬ 
jectile  et  delimitant  des  sequestres  osseux  de  tallies  differentes.  II 
n’y  avail  pas  d’ecoulement  sanguin  par  la  bouche,  le  nez  ou  les 
oreilles.  Le  pouls  battait  a  60  a  la  minute. 

Une  intervention  chirurgicale  fut  pratiquee  d’urgence  sous  anes- 
thesie  locale  par  le  D’’  O.  Gilson  (1),  intervention  grace  a  laquelle  le 
blesse  eut  la  vie  sauve.  Apres  avoir  pratique  une  incision  d’une 
quinzaine  de  centimetres  reunissant  sur  le  front  les  deux  plaies  et 
avoir  debride  celles-ci,  le  chirugien  releva  un  fragment  osseux  de  la 
grandeur  d’une  demi-paume  de  main,  fragment  qui  comprimait  le  cer- 
veau.  II  excisa  ensuite  une  grande  partie  des  deux  lobes  prefrontaux 
qui  avaient  ete  reduits  en  bouillie,  laissant  toutefois  en  place  leur 
partie  inferieure  (orbitaire)  qui  paraissait  intacte.  II  juxtaposa  ensuite 
les  sequestres  osseux  resultant  des  fractures  irregulieres  et  de  la  dis- 
jonction  des  sutures  interfrontales  et  frontoparietales.  Toutefois,  la 
partie  interne  de  I’ecaille  de  I’os  frontal  droit  ne  put  etre  remise  en 
place,  si  bien  qu’il  persiste  a  ce  niveau  une  perte  de  substance 
osseuse. 

Le  4  avril,  on  nota  deja  de  I’incontinence  des  sphincters  vesical  et 
anal. 

Le  6,  le  malade,  qui  commencait  a  sortir  du  coma,  repondait  a 
quelques  questions  ;  son  ppuls  battait  a  105  a  la  minute.  Le  7,  la 
conscience  revint  a  nouveau. 

Malheureusement  depuis  ce  moment  D.  presenta  des  troubles  psy- 
chiques  si  accuses  que,  lorsque  quatre  semaines  plus  tard  son  sejour 
dans  un  service  chirurgical  ne  fut  plus  indispensable,  son  transfere- 
ment  dans  une  clinique  psychiatrique  s’imposa. 

Void  les  resultats  des  divers  examens  pratiques  a  ce  moment. 

Examen  somatique 

Le  malade,  bien  constitue,  d’embonpoint  normal,  ne  presente  pas 
de  stigmates  physiques  de  degenerescence.  Du  traumatismfe  cranien 
recent,  il  persiste  une  cicatrice  frontale  longue  d’line  quinzaine  de 
centimetres,  s’etendant  transversalement  au-dessus  des  orbites.  A  la 

(1)  Nous  tenons  a  remercier  tres  vivement  le  0'  O.  Gilson  qui  nous  ren- 
seigna  trfes  obligeamment  sur  I’etat  du  malade  au  moment  de  'son  admission 
a  I’hopital  et  qui  mit  a  notre  disposition  I’observation  mcdicale  recueillie 
pendant  le  sejour  de  I’interesse  dans  son  service. 
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reeion  frontale  droite  existe  une  perte  de  substance  osseuse  de  la 
grandeur  d’une  piece  de  cent  sous  ;  a  ce  niveau  on  perpoit  aisement 
les  battements  des  meninges,  qui,  de  plus,  ne  paraissent  pas  anormale- 

ment  tendues.  .  ^  , 

L’os  frontal  gauche,  luxe  an  niveau  de  la  scissure  interfrontale 
surplombe  de  3  millimetres  environ  I’os  frontal  oppose.  La  cicatrice 
est  actuellement  en  bonne  voie  de  guerison,  sauf  a  son  extremity 
droite  d’oii  s’ecoiile  du  pus  jaune-verdMre,  cremeux. 

Le  coeur  est  de  volume  moyen.  A  I’anscultation,  les  bruits  sont 
bien  audibles,  non  soufflants. 

Le  pouls  bat  a  92  a  la  minute;  il  est  egal  et  regulier.  La  tension 
arterielle  mesuree  au  manometre  de  Pachon,  est  de  mx  15,  mn  9 
(indice  oscillometrique  7).  II  n’y  a  pas  de  troubles  circulatoires 
peripheriques  :  en  particulier,  les  extremites  des  membres  ne  sont 
ni  cyanosees,  ni  oedematiees.  Les  arteres  peripheriques  sont  souples. 

Les  autres  systemes  ne  presentent  a  I’examen  aucune  lesion  dece- 
lable.  II  n’y  a  pas  de  troubles  digestifs  ni  de  constipation. 

Les  reactions  de  Bordet-Wasserniann  et  de  Hecht  sont  negatives 
dans  le  sang.  Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre. 

ExAMEN  NEUROLOGIQUE 

MoMcite.  —  La  musculature,  bien’  developpee,  ne  presente  pas  de 
troubles  de  la  tonicite.  La  force  musculaire  segmentaire  est  satisfai- 
sante  aux  quatre  membres.  La  motricite  faciale  est  intacte  ;  I’occlu- 
sion  isolee  des  yeux  est  aisee.  La  langue,  tiree  hors  de  la  bouche 
sans  deviation,  n’est  animee  d’aucun  tremblement.  II  n’y  a  ni  trem- 
blement  statique  des  extremites  digitales,  ni  tremblement  intention- 
nel.  Les  epreuves  doigt-nez  et  talon-genou  sont  correctement  execii- 
tees.  La  station  debout,  aisee,  exige  le  plus  souvent  un  elargissement 
de  la  base  de  sustentation.  Le  signe  de  Romberg  est  absent.  Au  cours 
de  la  marche,  le  malade  titube  parfois,  sans  cependant  jamais  perdre 
I’equilibre. 

L’elocution  est  aisee  ;  il  n’y  a  pas  de  dysarthrie  aux  mots 
d’epreuve. 

II  n’existe  aucun  signe  cerebelleux  ni  meninge. 

Sensibilite.  —  Elle  est  intacte  a  tons  les  modes  (tactile,  thermique, 
algique  et  profonde).  La  pression  des  troncs  nerveux  est  indolore  ; 
les  myalgies  font  defaut.  Le  malade  n’accuse  pas  de  cephalees. 

Reflexes  tendineiix.  —  Aux  membres  superieurs,  ils  sont  tons  extre- 
mement  vifs  et  en  outre  nettement  exageres  du  cote  gauche.  Les 
reflexes  rotuliens  et  achilleens  sont  vifs,  mais  strictement  symetri- 
ques  ;  leur  intensite  parait  relativement  moindre  qu’aux  membreS 
superieurs.  Il  n’y  a  pas  de  clonus  des  pieds  ni  des  rotules. 

Reflexes  ciitanes.  —  Le  reflexe  cutane  plantaire  se  fait  constamment 
en  flexion  a  gauche  ;  du  cote  droit  il  n’y  a  souvent  pas  de  deplace- 
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ment  du  gros  orteil  (jamais  cependant  il  n’a  ete  observe  de  signe  de 
Babinski).  Les  signes  d’Oppenheim,  Gordon  et  Schaeffer  sont  ne- 
gatifs. 

Les  reffexes  cutanes  abdominaux,  epigastriques  et  cremasteriens 
sont  assez  vifs,  symetriques. 

Yeux.  —  Les  pupilles,  egales  et  regulieres,  reagissent  vivement  a 
la  lumiere  et  a  I’accoinmodation.  II  n’y  a  pas  de  nystagmus  ni  de 
troubles  de  la  motricite  oculaire  extrinseque.  A  I’examen  ophtalmos- 
copique,  les  papilles  sont  assez  rosees  ;  les  vaisseaux  retiniens  sont 
normaux. 

Olfaction.  —  II  existe  une  hypoosmie  nette  aiix  deux  narines  : 
seules  les  odeurs  fortes  sont  percues  apres  que  le  malade  les  a  reni- 
flees  a  plusieurs  reprises. 

Examen  labyrinthique.  —  L’epreuve  de  I’index  se  fait  correctement. 
A  I’epreuve  rotatoire  (10  tours  en  20  secondes)  apparait  un  nystagmus 
persistant  pendant  50  secondes  apres  rotation  vers  la  gauche  et 
pendant  30  secondes  apres  rotation  vers  la  droite. 

Examen  mental 

Nous  examinons  le  malade  pour  la  premiere  fois  un  mois  apres 
I’accident.  A  ce  moment,  I’ indifference  emotionnelle,  Veiiphorie  beate 
et  Vaprosexie  dominent  le  tableau  clinique. 

Le  malade  est  jovial,  satisfait,  et  prend  frequemment  le  ton  de  la 
plaisanterie.  Nullement  stuporeux,  il  repond  aux  questions  rapidement 
et  avec  assurance.  Bien  qu’il  ne  reconnaisse  pas  presenter  de  troubles 
mentaux,  il  ne  s’inquiete  pas  des  raisons  de  son  transferement  dans 
une  clinique  psychiatrique  ni  de  la  duree  eventuelle  de  son  sejour.  Il 
parle  de  sa  recente  tentative  de  suicide  sans  manifester  d’eniotion, 
se  contentant  d’aflirmer  qu’il  ne  desire  plus  recidiver.  Interroge  sur 
les  causes  de  son  acte  de  desespoir,  il  repond  evasivement  que  celui-ci 
a  ete  «  probablement  »  (sic)  determine  par  une  dette  de  quelque 
7.000  fr.  contractee  aux  courses. 

'  Les  sentiments  affectifs,  mils  envers  les  siens,  sont  sincjulierement 
exageres  pour  tout  ce  qiii  concerne  sa  personne.  D’une  gourmandlse 
outranciere,  le  patient  devore  les  friandises  que  lui  apportent  les 
visiteurs,  sans  se  soucier  de  la  presence  de  sa  femme,  sans  s’enquerir 
de  la  sante  de  ses  enfants,  traitant  ses  familiers  comme  des  etrangers 
auxquels  il  n’adresse  que  quelques  formules  banales  dites  de  politesse. 
Il  ne  se  soucie  pas  de  I’avenir  ni  des  repercussions  graves  que  son 
acte  de  desespoir  pourrait  avoir  sur  sa  situation  et  celle  de  sa 
famille.  Il  envisage  froidement  la  possibilite  d’une  revocation  pure 
et  simple  de  ses  fonctions  d’agent  de  police,  et  lorsqu’on  lui  fait 
remarquer  que  sa  femme  et  ses  enfants,  qu’il  affectionnait  cependant 
tout  particulierement  avant  I’accident,  n’auront  pas  de  moyen  de 
subsistance,  il  se  contente  de  repondre  en  souriant  ;  «  Ils  se  debrouil- 
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leront  bien...  »  Quant  a  lui,  si  les  ressources  lui  manqueiit,  il  solli- 
citera  un  emploi  d’inspecteur  de  police  !  Ou  bien  il  vivra  du  produit 
de  la  vente  des  choux-fleurs  qu’il  se  propose  de  cultiver  dans  son 
petit  jardinet  au  centre  de  la  ville  ! 

Get  egocentrisme  morbide  est  egalement  une  des  caracteristiques 
de  sa  psychose  :  le  malade  ne  s’interesse  presque  exclusivement  qu’ii 
ce  qui  regarde  directement  sa  personne. 

Un  autre  caractere  dominant  du  psychisme  est  la  dissociation  entre 
Vattention  volontaire  et  Vatteiition  spontanee.  Le  patient  se  laisse 
distraire  a  la  moindre  occasion  ;  il  observe  de  facon  automatique  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui,  tournant  la  tete  des  qu’il  entend  du  bruit 
ou  voit  arriver  quelqu’un.  Pendant  I’interrogatoire  du  medecin,  il 
quitte  brusquement  sa  chaise  pour  aller  se  mirer  dans  la  glace,  regar- 
der  a  la  fenetre  ou  siffloter.  Il  est  impossible  de  concentrer  de  fa^on 
quelque  peu  prolongee  son  attention  sur  un  su.jet  donne.  Ce  deficit 
de  I’attention  volontaire  explique  qu’au  premier  abord  I’atteinte  intel- 
lectuelle  paraisse  beaucoup  plus  accusee  qu’elle  n’est  en  realite  :  en 
obligeant  le  malade  a  un  effort  d’attention,  on  s’apercoit  qu’on  pent 
obtenir  sur  chaque  sujet  des  reponses  beaucoup  plus  satisfaisantes. 
C’est  ainsi  que  des  reparties  successives  que  le  malade  fournit  avec 
desinvolture  a  toute  une  serie  de  questions,  il  resulte  qu’il  est  ne  en 
1918,  qu’au  moment  de  la  declaration  de  guerre  en  1914  il  avail  seize 
ans,  que  la  guerre  a  dure  quatre  ans  pour  se  terminer  en  1919,  etc... 
Cependant,  lorsqu’on  insiste  a  chaque  question  et  lorsqu’on  s  assure 
que  le  malade  se  donne  la  peine  de  reffechir,  on  obtient  des  reponses 
correctes. 

En  plus,  les  reparties  sont  souvent  faussees  du  fait  d’une  approba- 
tivite  morbide  :  plutot  que  de  fournir  un  effort  cerebral,  le  patient 
approuve  toute  reponse  qu’on  lui  suggere  et  se  declare  toujours  d’ac- 
cord  avec  I’interlocuteur.  Par  exemple,  il  accepte  sans  discussion 
d’apprendre  le  metier  de  patissier.  Meme  il  estime  que  c’est  le  seul 
metier  qui  puisse  lui  convenir  du  moment  qu’on  vient  de  le  lui  afflr- 
mer.  Et  cependant  lui  conseille-t-on  de  devenir  ensuite  serrurier,  il 
est  encore  du  meme  avis. 

Inerte  et  apaihique,  le  malade  ne  s’interesse  a  rien  d’utile.  Il  man¬ 
que  de  spontaneity  et  d’initiative.  Par  exemple,  a  la  salle  de  bain,  il 
reste  assis  en  face  de  la  baignoire  ;  les  inffrmieres  doivent  alors^  le 
deshabiller  et  le  prier  de  se  laver.  Encore  se  contente-t-il,  apres  qu’on 
I’ait  expressement  invite  a  entrer  dans  I’eau,  de  s’eponger  la  face. 

L’orientation  dans  le  temps  est  deficiente  :  le  malade  donne  assez 
facilement  le  millesime  de  I’annee  ;  il  hesite  quant  au  mois  et  est 
incapable  de  preciser  le  jour  de  la  semaine.  L’orientation  dans  I’es- 
pace  et  par  rapport  a  I’entourage  est  correcte. 

La  memoire  est  intacte,  tant  en  ce  qui  concerne  les  evenements 
survenus  depuis  I’admission  a  la  clinique  que  les  faits  plus  anciens. 

Les  incontinences  urinaires  sont  frequentes.  Lorsqu’on  I’interroge 
a  ce  sujet,  le  patient  avoue  sans  la  moindre  gene  qu’il  ressent  encore 
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normalement  le  besoin  d’uriner,  mais  qu’il  ne  croit  pas  necessaire  a 
ce  moment  de  se  rendre  an  W.-C.,  «  puisque  le  inatelas  est  protege 
par  une  aleze...  ».  Quelques  jours  plus  tard,  comme  on  lui  demandait 
a  nouveau  la  raison  des  incontinences,  il  se  contenta  de  repondre  eii 
eclatant  de  rire  :  «  Parce  que  je  suis  louftingue  !  » 

Durant  les  six  premieres  semaines  d’hospitalisation  a  la  clinique, 
on  note  une  amelioration  rapidement  progressive  de  I’etat  psychique. 
La  desorientation  dans  le  temps  disparait  la  premiere.  Puis  on  assiste 
au  retour  de  certains  sentiments  affectifs  :  c’est  ainsi  qu’il  arrive  de 
plus  en  plus  souvent  au  patient  d’embrasser  sa  femme  au  cours  des 
visites,  alors  que  precedemment  il  la  recevait  avec  une  banale  for- 
mule  de  politesse,  en  I’appelant  parfois  meme  «  Madame  ».  Enfln, 
les  sphincters  reprennent  leur  fonctionnement  normal  ;  toutefois,  le 
malade  ne  parait  nullement  embarrasse  lorsqu’on  lui  rappelle  les 
incontinences  qu’il  a  presentees  au  cours  des  semaines  precedentes. 

Examen  psychologique  experimental  (1)  (juillet  1936) 

I.  L’examen  des  reactions  emotives  et  affectives  du  sujet  e5st 
complete  par  I’etude  du  reflexe  psychogalvanique  sous  I’influence  de 
diverses  excitations  (psychogalvanometre  de  Walter  ;  courant  exoso- 
matique  de  4  V.). 

1“  Le  sujet  etant  etendu  dans  I’obscurite  complete,  une  excitation 
visuelle  brusque  (eclairement  par  un  lampe  de  100  bougies)  provoque 
en  20”  une  deviation  de  +  15  (retour  au  0  en  45”). 

2°  Un  bruit  violent  determine  en  20”  une  deviation  de  +  45  (re¬ 
tour  au  0  en  60”). 

3°  On  annonce  au  sujet  qu’on  va  lui  faire  une  piqure  dans  la  nuque: 
deviation  immediate  de  -f-  25  (retour  au  0  en  1’35”). 

Des  resultats  analogues  ont  ete  obtenus  par  d’autres  epreuves  :  a 
chaque  evenement  inattendu,  ou  lorsqu’on  eveille  chez  le  sujet  un 
sentiment  de  crainte,  il  se  produit  une  reaction  psychogalvanique 
nette. 

Par  contre,  lorsqu’on  sollicite  I’afFectivite,  les  reactions  psycho- 
galvaniques  sent  a  peu  pres  nuUes,  ainsi  que  le  deraontrent  les  expe¬ 
riences  suivantes  : 

a)  Au  cours  d’une  conversation  banale  on  constate  a  chaque 
reponse  du  sujet  des  deviations  de  -|-  5  a  -|-  10. 

b)  On  introduit  dans  la  conversation  des  phrases  se  rapportant  a 
la  situation  du  malade,  a  sa  tentative  de  suicide,  a  la  revocation  dont 
il  a  ete  I’objet,  a  son  avenir,  a  la  situation  tragique  de  sa  femme  et  de 
ses  trois  flllettes,  a  un  vol  dont  il  s’est  rendu  coupable  et  on  lui 
annonce  des  poursuites  judiciaires  :  les  reponses  du  malade  denotent 

(1)  M.  G.  W.  Tordeur  a  bien  voulu  nous  assister  dans  ces  examens  prati¬ 
ques  au  laboratoire  de  psychologie  exp^rimentale  de  rUnivers:ite  ;  nous  lui 
adressons  ici  tous  nos  remerciements. 


DESTRUCTION  DES  LOBES  PREFRONTAUX 


47 


une  complete  indifference  et  les  reactions  psychogalvaniques  restent 
de  I’ordre  de  +  5  a  +  10. 

c)  Apres  un  temps  de  repos  et  apres  avoir  repris  une  conversation 

banale,  on  annonce  brusquement  au  sujet  que  sa  femme  et  Tune  de 
ses  fillettes  ont  ete  victimes  d’un  accident  de  rue  et  qu’elles  sont  dans 
un  etat  grave.  Le  malade  repond  :  «  Ah  !  tiens,  il  faudra  qu’elles 

aillent  aussi  a  I’hopital.  »  Le  psychogalvanometre  indique  une  devia¬ 
tion  minime  ;  -|-  5  (avec  retour  au  0  en  20”). 

d)  L’etude  des  temps  d’association,  pratiquee  pour  des  series  de 
mots  inducteurs  parmi  lesquels  on  en  a  introduit  qui  devraient  etre 
affectogenes,  demontre  egalement  une  absence  complete  d’affectivite. 
Les  temps  d’association  varient  de  2”  a  15”,  sans  qu’on  puisse  attri- 
buer  ces  variations  a  des  facteurs  affectifs  ;  les  reactions  psychogal¬ 
vaniques  observees  en  meme  temps  restent  faibles,  et  les  mots  associes 
sont  du  type  synonymes-antonymes. 

II.  Tests  moteurs  et  psycho-moteurs.  —  1°  Test  du  pointillage  (Tap¬ 
ping)  sans  intervention  du  facteur  precision  (translation  :  distance 
10  cm.).  Controle  au  compteur  :  2’. 

Main  droite  ;  157  touches.  Le  sujet  se  classe  dans  le  decile  3  (par 
comparaison  avec  etalonnage  sur  300  sujets  normaux). 

Main  gauche  :  170  touches.  Le  sujet  se  classe  dans  le  decile  6  (meme 
comparaison).  • 

2°  Test  de  tracage  (dexterimetre  Sollier-Drabs)  ; 

Lignes  verticales  et  horizontales  :  78  touches. 

Lignes  sinuso'idales  :  66  touches. 

Ce  resultat  depasse  notablement  la  moyenne. 

3°  Epreuve  de  coordination  motrice  des  deux  mains  :  rigsultats. 
sensiblement  normaux. 

4°  Temps  de  reaction  : 

a)  Temps  de  reaction  auditifs  (circuit  teresigraphe;  excitants  a 
intervalles  strictement  reguliers  ;  moyennes  calculees  sur  10  reac¬ 
tions). 

Main  droite  ;  moyenne  arithmetique  19,8  ;  variation  moyenne  3,9. 

Main  gauche  :  moyenne  arithmetique  21  ;  variation  moyenne  2,3. 

b)  Temps  de  reaction  visuels  (circuit  classique,  excitants  a  inter¬ 
valles  de  15”  environ). 

Main  droite  :  moyenne  arithmetique  29,5  ;  variation  moyenne  3,7. 

Main  gauche;  moyenne  arithmetique  27,9  ;  variation  moyenne  5,3. 

Ces  temps  sont  relativement  longs.  Les  variations  moyennes  sont 
tres  amples  pour  les  T.R.  visuels. 

c)  Temps  de  reaction  de  choix  : 

Ces  temps,  classes  par  ordre  de  croissance  sont  :  33,  35,  40,  42,  47, 
47,  51,  51,  52,  53,  60,  61,  61,  66,  73  et  73.  La  moyenne  etant  de  52,5,  il 
en  resulte  que  le  temps  de  reaction  est  a  peu  pres  douhle.  D’autre 
part,  la  variation  moyenne  etant  de  8,5,  on  constate  une  irregularite 
tres  elevee. 


48 


H.  BAONVILLE,  J.  LEY  ET  .7.  TITECA 


III.  Test  d’attention  concentree  (barrage  de  signes,  Toulouse  et 
Pieron). 


1°  Barrage  d’t 

in  signe  ; 

T. 

signe^  vus 

signes  bar 

1- 

240 

27 

2’ 

228 

27 

3’ 

194 

20 

662 

74 

2°  Barrage  de 

deux  signes 

T. 

signes  vus 

signes  bar 

1’ 

87 

20 

2’ 

87 

20 

3’ 

104 

22 

4’ 

107 

22 

5’ 

110 

28 

6’ 

110 

27 

7’ 

130 

22 

8’ 

120 

18 

9’ 

80 

17 

fautes 


)ublis 


2 

3 


935  194 


2  14 


L’interpretation  de  ces  resultats  (qui  ne  sont  pas  comparables  aux 
tables  d’etalonnage  elaborees  pour  le  barrage  de  4  signes),  est, 
d’apres  Lahy,  la  suivante  ; 

Rapidite  :  1  signe  ;  662/3  =  220,6  ;  2  signes  :  935/9  =  103,7. 

’'I  —  0  194  2  „  „„ 

Exactitude  :  1  signe  :  ^  g  =  0,96  ;  2  signes  :  ^  =  0,92. 

On  reniarque  que  I’indice  d’exactitude  reste  sensiblement  stable 
dans  la  deuxieme  experience,  tandis  que  la  rapidite  diminue  de  nioi- 
tie  :  le  sujet  iaisait  done  fortement  attention. 


Evolution 

L’etat  du  malade  a  continue  a  s’ameliorer,  mais  a  un  rytbmc  beau- 
coup  plus  lent,  au  cours  des  mois  qui  suivirent.  Depuis  un  an  cepen- 
dant  son  etat  pent  etre  considere  comme  stabilise. 

En  fevrier  1937,  soil  done  dix  mois  apres  I’accident,  le  patient  qui 
sejourne  encore  a  I’asile  de  Corbeek-Loo  (1),  ou  il  a  ete  transfere 

(1)  Nous  tenons  a  remercier  ici  tout  specialement  le  D'  Dewulf,  medecin- 
ehef  de  I’asile  de  Corbeek-Loo,  qui  nous  a  obligeamment  transmis  les  obser¬ 
vations  qn’il  put  recueillir  pendant  le  sejour  de  notre  malade  dans  son 
Institut. 
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quelques  mois  auparavant,  se  montre  assez  actif.  II  s’acquitte  correc- 
tement  d’un  travail  de  buanderie  ne  reclamant  pas  d’initiative.  An 
cours  de  la  conversation,  il  se  montre  plus  attentif  et  manifeste  une 
certaine  affectivite,  demandant  instamment  a  pouvoir  reprendre  la 
vie  familiale.  II  fait  encore  preuve  d’une  euphoric  beate  :  il  a  toujours 
le  sourire  aux  levres  et  parait  sous-estimer  les  diflicultes  materielles 
de  I’existence.  11  reconnait  cependant  que  sa  pension  d’employe  de 
la  police  est  insuiffisante  pour  subvenir  aux  besoins  de  sa  famille,  mais 
il  avoue  qu’il  n’a  pas  encore  songe  a  I’avenir,  qu’il  ne  salt  pas  encore 
de  quelle  facon  il  essaiera^.  de  gagner  sa  vie.  Il  ne  parait  pas  rcaliser, 
meme  lorsqu’on  le  lui  explique,  combien  il  sera  difficile  a  un  homme 
ayant  ses  antecedents  et  une  large  cicatrice  lui  barrant  le  front,  de 
trouver  un  emploi  en  temps  de  crise  economique.  Il  existe  encore  une 
grande  paresse  intellectuelle.  Plutot  que  de  reflechir,  le  malade  de¬ 
clare  souvent  qu’il  ignore  la  reponse  a  une  qnestion  posee.  Parfois 
meme,  il  donne  sciemmerit  des  reponses  fausses  et  est  alors  contraint 
d’avouer  que  ses  mensonges  sont  d’autant  plus  absurdes  qu’il  n’a 
aucun  profit  a  en  tirer. 

L’etat  general  est  excellent  ;  la  plaie  frontale  est  cicatrisee.  La  pho- 
tographie  du  malade  (fig.  1)  donne  une  idee  de  I’etendue  de  la  lesion. 

Depuis  que  le  malade  a  quitte  I’asile,  il  y  a  environ  un  an,  son  etat 
mental  est  reste  stationnaire.  Il  a  vecu  d’abotd  a  la  campagne,  chez 
ses  parents,  oii  il  se  livrait  a  de  petits  travaux  agricoles.  Actuellement, 
il  est  employe  comme  domestique  au  Centre  neuro-psychiatrique  et 
nous  avons  par  consequent  pu  continuer  a  I’observer. 

L’euphorie  puMle,  I’egocentrisme,  la  suggestibilite,  les  troubles  de 
V affectivite,  de  I’iiiteret  et  de  V initiative  persistent.  Le  malade  nous 
declarait  en  jnillet  1937  qu’il  voudrait  reprendre  la  vie  conjugale, 
mais  il  ajoutait  :  «  Si  ma  femme  ne  veut  pas,  alors  elle  n’a  qu’a  pren¬ 
dre  un  ami.  »  Cependant,  dans  une  lettre  qu’il  nous  ecrivait  quelques 
jours  apres  pour  nous  demander  une  place  de  domestique,  il  disait  : 
«  Je  voudrais  tant  vivre  avec  ma  femme  et  mes  enfants,  et  en  ce 
moment  je  ne  veux  pas  augmenter  par  ma  presence  leurs  charges 
deja  si  lourdes.  » 

Le  malade  se  rend  partiellement  compte  de  son  etat  deflcitaire  ; 
lorsqu’il  commet  une  erreur  dans  son  service,  il  implore  I’indulgence 
en  disant  :  «  Il  ne  faut  pas  etre  trop  severe  pour  moi,  car  j’ai  perdu 
un  grand  morceau  de  cerveau,  je  ne  suis  plus  aussi  malin  qu’un 
autre.  » 

La  memoire  est  restee  satisfaisante  ;  le  malade  nous  rappelle  spon- 
tanement  certains  faits  survenus  a  I’lnstitut  pendant  son  premier 
sejour  ;  il  se  souvient  de  toutes  les  epreuves  qu’il  a  suhies  au  labora- 
toire  et  des  questions  qu’on  lui  a  posees  au  cours  des  divers  examens. 
Il  ne  comprend  cependant  pas  la  portee  de  ces  examens  ;  il  ne  rap- 
proche  pas  son  etat  anterieur  de  son  etat  actuel  ;  il  ne  pose  aucune 
question  a  ce  sujet.  D’une  maniere  generate,  il  se  montre  incapable 


r.  I.  —  .Lanvicr  1939. 
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d’interpreter  ses  souvenirs  ;  les  fonctions  d’association,  de  combi- 
uaison  et  de  deduction  ont  en  grande  partie  disparu. 

Le  malade  s’acquitte  d’une  maniere  satisfaisante  des  petits  travaux 
qu’on  lui  confle  et  des  courses  qu’on  lui  fait  taire  en  ville.  11  est  tres 


Fig.  1. 


ponctuel,  mais  son  activite  est  totalement  depourvue  de  jiigement  et 
d’ initiative.  II  se  contente  d’executer  les  ordres  qu’on  lui  donne. 
Cependant,  la  notion  du  bien  et  du  mal  persiste  chez  lui,  et,  malgre 
sa  suggestibilite  et  son  insensibilite,  il  ne  serait  guere  possible  de  Ini 
faire  commettre  des  actes  antisociaux. 

II  est  meme  interessant  de  noter  que  le  comportement  social  du 
spjet  est  bien  meilleur  qu’avant  sa  tentative  de  suicide.  Nous  revien- 
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drons  plus  loin  sur  cette  curieuse  transformation  du  psyctiisme  au 
point  de  vue  du  coniportement  social  et  moral. 

Nous  avons  soumis  recemment  le  malade  a  de  nouvelles  epreuves 
experimentales  pour  I’examen  des  reactions  emotives  et  affectives 
par  I’etude  du  reflexe  psychogalvanique  (avril  1938). 


Des  excitations  sensitives  ou  sensorielles  banales,  analogues  a  celles 
deja  appliquees  anterieurement  (voir  page  46),  ont  provoque  des 
reactions  psychogalvaniques  nettes. 

Le  malade,  se  souvenant  tres  bien  des  precedes  utilises  lors  du  pre¬ 
mier  examen  pour  provoquer  chez  lui  des  reactions  emotives,  nous 
avons  choisi  d’autres  epreuves  : 

1“  apres  avoir  presente  au  sujet  des  photographies  banales,  on  lui 
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met  sous  les  yeux  des  photographies  representant  des  scenes  tragi- 
ques  :  massacres,  cadavres,  bombardements.  Les  reactions  psycho- 
galvaniques  restent  les  memes  pour  les  deux  ordres  d  images  ,  ^ 

2“  au  cours  d’une  conversation,  on  fait  allusion  a  une  faute  qu  il  a 
conimise  recemment  et  on  hii  dit  qu’il  risque  de  perdre  sa  place.  Le 
psychogalvanometre  ne  decele  aiiciine  reaction  emotive. 

L’etude  des  temps  d’association  pour  des  series  de  mots  inductcurs 
comprenant  des  mots  qiii  devraient  etre  affectogenes  pour  le  siijet 
don^e  des  resultats  analgiies  a  ceux  qiii  avaient  ete  obteniis  lors  de 
I’examen  precedent.  c  7  i„ 

Ces  epreuves  coiifirment  la  porsistance  des  troubles  profonds  de 
I’affectivite  deja  mis  en  evidence  anterieurement. 

Nous  avons  cm  interessant  egalement  de  determiner  le  niveau 
mental  de  notre  nialade  par  la  methode  des  tests. 

Le  suiet  n’a  reussi  aucun  des  tests  dits  de  maturite.  Le  prohl  psy- 
cho«raphique  (lig.  2),  etabli  d’apres  la  m^hode  de  Vermeylen,  montre 
qu’il  eLte  un  deficit  intellectuel  important.  Le  calcul  dii  niveau 
Tell  global  donne  le  chiffre  de  9,1  ans.  Envisagee  avec  toutes  les 
reserves  que  cette  evaluation  arbitraire  comporte,  surtout  chez 
I’adulte  I’epreuve  deniontre  neanmoins  que  le  sujet  eprouve  de  gros- 
les  difflcuhes  a  realiser  certains  tests  simples  bien  ‘if  l 
et  se  donne  beaucoup  de  nial  pour  reiissir.  C  est  dans  les  tests  de 
memoire  qu’il  a  obtenu  les  moins  bons  resultats,  alors  que  dans  la  vie 
quotidienne  sa  capacite  de  fixer  les  souvenirs  ne  parait  guere  touchee. 

Nous  avons  deja  insiste  sur  la  difficulte  .ju’on  rencontre  habi- 
tuellement  en  clinique  humaine  de  rapporter  un  syndrome  psy- 
chique  a  une  lesion  localisee  des  lobes  prefrontaux.  Cette  dith- 
culte  qui  empecbe  I’observateur  prudent  d’arriver  a  des  con¬ 
clusions  patbogeniques  valables  dans  les  cas  de  tumeur,  n  existe 
pas  dans  les  cas  de  traumatisme,  du  moms  lomque  le  patient 
est  examine  sufflsamment  longtemps  apres  celui-ci.  Car  si  cer- 
l..ins  des  svmptomes  presentes  dans  les  premieres  semaines 
qui  suivirent  I’accident  causal  reconnaissent  tres  probablement 
a  leur  origine-  I’oedeme  cerebral  ou  I’bypertension  intracranienne, 
il  parait  certain  que  les  elements  du  tableau  clinique  cbromque, 
tels  qu’ils  appaxaissent  actuellement  deux  ans  apres  le  trauma¬ 
tisme,  sont  I’expression  de  la  lesion  localisee  du  systeme  nei- 
veux  central. 

Une  question  se  pose  :  celle  de  savoir  dans  quelle  mesure  les 
alterations  congenitales  du  psycbisme  participent  a  la  formation 
du  tableau  clinique  actuel.  En  eft'et,  les  tares  bereditaires  et  les 
anomalies  du  caractere  si  marquees  cbez  notre  sujet,  exer cent 
neut-etre  encore  une  influence  sur  son  etat  mental  present.  On 
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peut  egalement  supposer  que  les  suppleances  fonctionnelles  qui 
jouent  toiijours  un  role  dans  la  recuperation  psychique  a  la 
suite  d’une  lesion  localisee  a  n’importe  quel  point  du  cortex, 
soient  moins  efficaces  chez  des  sujets  dejii  anterieurement  frap- 
pes  de  desequilibre  mental.  Le  nonibre  extreinement  restreint 
d'observations  bien  etudiees  de  malades  ayant  subi  une  ampu¬ 
tation  des  deux  lobes  prefrontaux  et  ayant  survecu  a  cette  muti¬ 
lation  ne  permet  pas  de  fixer  la  part  de  verite  que  comportent 
peut-etre  ces  hypotheses.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  pensons 
pas  qu’il  faille  attacher  a  celles-ci  une  importance  trop  grande, 
en  raison  du  caractere  radical  des  transformations  qui  se  sont 
operees  chez  le  malade. 

Nous  avons  vu  qu’a  certains  points  de  vue  le  psychisme  de 
notre  sujet  s’etait  modifie  dans  un  sens  plutot  favorable  apres 
I’accident.  En  elfet,  depuis  la  grave  mutilation  cranio-cerebrale 
que  le  malade  a  subie,  les  crises  de  cephalees  ont  completement 
dispara,  et  avec  elles  les  tendances  antisociales  qui  les  nccompa- 
cjnaient.  Fait  en  apparence  paradoxal,  malgre  sa  grave  lesion 
frontale,  le  sujet  se  comporte  d’une  maniere  plus  «  morale  » 
que  jadis  :  il  ne  fait  plus  de  dettes,  il  ne  joue  plus  aux  courses, 
il  ne  vole  plus,  il  ne  presente  plus  de  crises  de  colere  et  ne  me-  , 
nace  plus  son  entourage.  Il  condamne  meme  severement  ses  agis-^ 
sements  passes. 

Tout  se  passe  coinme  si  la  large  trepanation  et  la  perte  de 
substance  cerebrate  avaient  eii  pour  effet  de  siipprimer,  avec  les 
cephalees  paroxgstiques,  une  grande  partie  des  manifestations 
du  desequilibre  mental  constitutionnel.  dont  le  su  jet  etait  atteint. 

Comment  expliquer  cette  amelioration  apparente  du  «  sens 
moral  »  ?  Faut-il  I’attribuer  a  la  regression  des  facultes  de  com- 
binaison  et  de  raisonnement,  aux  troubles  de  I’auto-conduction, 
qui  empecheraient  le  malade  de  se  servir  de  son  intelligence 
pour  commettre  des  actes  repi’ehensibles  ? 

Ou  doit-on  attribuer  un  effet  therapeutique  a  la  mutilation  cere- 
brale,  qui  aurait  supprime  une  region  du  cerveau  atteinte  de 
troubles  organiques  ou  fonctionnels  ?  La  disparition  concomi- 
tante  des  cephalees  plaiderait  plutot  en  faveur  de  cette  derniere 
h3fpothese.  D’autre  part,  on  ne  peut  s'empecher  de  rapprocher 
ce  curieux  phenomene  des  resultats  ohtenus  recemment  par 
Egas-Moniz  par  la  section  chirurgicale  des  fibres  de  la  couronne 
rajmnnante,  dans  le  traitement  de  certains  troubles  mentaux. 

La  deficience  des  fonctions  superieures  de  synthese  mentale 
se  retronve  avec  une  nettete  toute  particuliere  dans  une  observa¬ 
tion  recemment  publiee  par  Brickner.  Il  s’agit  d’un  malade  de 
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44  ans  ayant  subi  I’ablation  des  deux  lobes  frontaux,  a  I’exclu- 
sioii  de  I’aire  de  Broca  et  de  la  corticalite  motrice  (soit  116  gram- 
lues  de  substance  cerebrale).  Get  hoiiime,  qui  exercait  la  profes¬ 
sion  d’agent  de  change,  put  reprendre  ses  o.ccupations.  Bien 
qu’au  premier  abord,  il  paraissait  n’ avoir  rien  perdu  de  ses 
facultes  anciennes,  I’etude  comparee  de  I’etat  actuel  et  de  1  etat 
anterieur  a  mis  en  evidence  des  changements  de  deux  ordres  . 
une  deficience  intellectuelle  et  la  perte  dn  controle  des  emotions. 
Le  sujet  se  coinportait  comme  un  enfant  ignorant  du  monde  et 
des  situations  exterieures  axquelles  il  ne  pouvait  plus  s’adapter  ; 
il  accusait  une  difflculte  marquee  pour  associer  les  donnees 
d’un  probleme  nouveau,  pour  confronter  les  elements  d’une 
situation  qui  ne  s’etait  pas  encore  presentee  a  lui  et  en  abstraire 
I’essentiel.  La  fonction  fondanientale  reellement  atteinte  chez  ce 
malade  paraissait  done  Mre  celle  d’association  et  de  synthese 
des  engrafflmes  recueillis  par  les  parties  plus  posterieures  du 
cerveau. 

On  sait  depuis  Brun  que  chez  Thomme  le  syndrome  prefron¬ 
tal  comporte,  a  cote  des  signes  psychiques,  des  troubles  de 
I’equilibration  que  Ton  a  depuis  lors  designes  du  terme  «  d’ataxie 
frontale  ».  Or,  on  aura  remarque  que  notre  malade  ne  presente 
aucun  des  elements  de  ce  syndrome.  La  raison  en  est  vraisem- 
blablement  que  le  traumatisme  a  respecte  la  face  orbitaire  et  la 
pointe  des  lobes  prefrontaux,  e’est-a-dire  les  zones  qui  contien- 
nent  les  cellules  d’origine  du  faisceau  fronto^-ponto-cerebelleux 
dont  I’interruption  aurait  pour  consequence  I’apparition  du  syn¬ 
drome  de  desequilibration. 

Le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  robservation  pre¬ 
sente  en  somme  la  presque  totalite  des  symptpmes  que  Ton 
considere  actuellement  come  revelateurs  d’une  lesion  destructive 
bilaterale  des  lobes  prefrontaux.  Le  deficit  de  I’attention  volon- 
taire,  I’euphorie  beate  et  I’indifference  emotionnelle  avec  egocen- 
trisnie  sont  dans  notre  cas  particulierement  accentues.  Mais  le 
signe  fondamental  qui  domine  le  tableau  clinique,  e’est  la  defi¬ 
cience  des  fonctions  superieures  de  sijnthese  mentale.  Le  patient 
est  apte  a  saisir  les  elements  du  probleme  qui  se  presente  a  lui, 
mais  il  est  incapable  d’en  abstraire  la  solution.  Il  recueille  une 
a  une  les  perceptions  qui  lui  viennent  du  monde  exterieur,  mais 
il  ne  les  integre  plus  dans  une  serie  logique.  Les  souvenirs  d’eve- 
nements  nouveaux  persistent,  mais  ils  ne  sont  plus  associes  a 
d’autres  souvenirs  plus  anciens  ;  ils  demeurent  isoles  dans  le 
cerveau  et  ne  peuvent  plus  servir  a  I’elaboration  de  conceptions 
nouvelles. 
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Ces  troubles  out  pour  consequence  une  reduction  coiiisiderable 
de  I’activite  psycliique,  dans  ce  qu’elle  a  de  synthetique,  de 
pragniatique  et  de  createur.  'Le  inalade  vit  au  jour  le  jour  ;  it 
n’a  plus  de  but  lointain  ;  it  ne  fait  pas  de  projets  d’ayenir,  le 
champ  de  son  interet  est  limite  aux  preoccupations  immediates  ; 
les  interets  ethiques  et  sociaux,  meme  elementaires,  ont  disparu. 

Cette  absence  de  comportement  pragmatique  superieur  revele 
des  troubles  graves  de  I’autoconduction,  troubles  differents  de 
ceux  qui  resultent  d’une  perturbation  des  fonctions  mentales 
psycho-sensorielles  ou  psycho-motrices,  mnesiques  ou  associa- 
tives,  frequentes  dans  les  lesions  cerebrale  en  foyer.  Chez  notre 
malade,  ces  diverses  fonctions  ne  sont  que  peu  ou  pas  troubles. 
Ce  qui  domine  chez  lui  c’est  I’incapacite  de  synthetiser  ses  pen- 
sees  et  de  les  utiliser  dans  un  but  determine,  bien  que  sa  me- 
moire  soit  intacte  et  bien  qu’il  soit  encore  capable,  dans  beau- 
coup  de  circonstances,  de  coordination  psychique  et  de  juge- 
ment. 

Les  cas  de  ce  genre  confirment  qu’il  existe  au-dessus  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles  elementaires,  des  processus  superieurs  d’uti- 
lisation  de  ces  memes  fonctions,  processus  qui  peuvent  etre 
atteints  d’une  inaniere  plus  ou  moans  elective  et  qui  paraissent 
lies  a  I’integrite  des  lobes  prefrontaux. 


Annexe 

Ce  travail  etait  a  I’inapression  lorsque  le  sujet  qui  en  fait 
I’objet  est  decede  subitement  le  13  octobre  1938. 

Quelques  heures  avant  sa  mort,  il  avait  encore  ete  vu  par  I’un  de 
nous  et  ne  se  plaignait  de  rien.  11  n’avait  jamais  presente  aucune 
manifestation  d’ordre  coinitial.  C’est  neaninoins  a  une  crise  epilepti- 
que  que  le  deces  doit  etre  attribue  :  le  malade  a  ete  trouve  etendu  sur 
son  lit,  la  tete  enfouie  dans  I’oreiller  ;  ses  vetcments  etaient  souilles 
d’urine,  la  face  etait  violacee,  il  y  avait  de  I’ecume  a  la  bouche.  11 
est  probable  que  le  sujet  a  presente  brusquement  une  crise  comitiale 
ail  cours  de  laquelle  il  s’est  etouffe  dans  Foreiller. 

Le  cerveau  a  ete  preleve  24  heures  apres  la  mort  et  fixe  au  for- 
mol.  Malheureusement,  par  suite  d’une  erreur  de  technique,  la  fixa¬ 
tion  a  ete  incomplete,  ce  qui  rend  la  piece  difflcilement  utilisable 
pour  un  examen  microscopique.  Nous  serous  done  forces  de  nous 
borner  a  une  description  macroscopique  des  lesions,  dont  la  topo¬ 
graphic  a  pu  etre  Ires  exactement  etablic. 
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Examen  anatomique 

Le  cerveau  est  congestionne  ;  la  dure-niere  est  forteinent  adhe- 
rente  au  tissu  cerebral  au  niveau  de  la  breche  de  trepanation.  II 
n’existe  aucune  hemorragie  recente. 


La  perte  de  substance  cerebrale  interesse  bilateralement  le  tiers 
inoyen  des  premiere  et  deuxieme  circonvolutions  frontales.  A  droite, 
elle  empire  legerement  sur  la  partie  adjacente  de  la  troisieme  cir- 
convolution  frontale.  Elle  mesure  dans  le  sens  frontal  6  cm.  a  droite 
et  5  cm.  5  a  gauche  ;  dans  le  sens  antero-posterieur  elle  s’etend  a 
gauche  sur  4  cm.  5,  a  droite  sur  2  cm.  5  seulement  (fig.  3).  Elle 
interesse  done  la  zone  prefrontale  et  empiete  sur  la  zone  premotrice. 
Sur  la  face  interne  des  deux  hemispheres,  la  partie  correspondante 
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de  la  circoiivolution  frontale  interne  est  detruite,  jusqu’a  la  scissure 
calloso-marginale  a  droite  et  dans  ses  deux  tiers  superieurs  seuleraent 
a  gauche.  Le  lobe  du  corps  calleux  est  indemne  des  deux  cotes,  ainsi 
que  le  corps  calleux  lui-meme. 


Ell  profondeur,  la  lesion  detruit  la  partio  correspondante  du  cen¬ 
tre  ovale.  Ce  dernier  est  plus  profondement  lese  a  droite  qu’a  gau¬ 
che.  A  droite,  la  destruction  atteint  la  voute  de  la  come  ventriculaire 
frontale  ;  elle  s’arrete,  a  gauche,  a  1  centimetre  environ  de  cette 
cavite  (flg.  4). 

On  voit  done  que  les  lobes  prefrontaux  sont  profondement 
touches  dans  leur  partie  niediane,  jusqu’aux  environs  du  genou 
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dll  corps  calleiix.  Au  point  de  vue  cortical,  ce  sont  surtout  les 
regions  correspondaiit-  aiix  champs  8,  9,  46  et  32  de  Brodman 
qiii  ont  souffert  (fig.  5). 

L’integrite  relative  de  la  region  anterieure  (champ  10),  ainsi 
qiie  de  la  partie  correspondante  dii  centre  ovale,  explique  vrai- 


semhlablement  I’ahsence  d’  «  ataxie  frontale  »  chez  notre 

malade.  ,  ,  .  • 

L’atteinte  hilaterale  tres  importante  de  la  region  cones- 
pondant  au  champ  46  est  a  noter,  en  rapport  avec  les  pheno- 
menes  observes  recemment  chez  le  singe  par  Kennard  et 
Ectors  (1),  apres  extirpation  hilaterale  simultanee  des  meines 
regions  L’absence  de  deviations  oculaires  pent  resulter  du  fait 
que  les  consequences  des  lesions  droite  et  gauche  se  neutra- 
lisent  mutuellement. 
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Pasturel  (Paul-Armand),  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher). 
—  28  mai  1931. 

PilnoN  (Noel),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  26  Janvier  1931, 

Pfersdorff  (Charle.s),  6,  quai  Saint-Nicolas,  a  Strasbourg  (Bas-Rhin).— 
24  Janvier  1938. 

PoMMii  (Bernardl,  7,  rue  Jose-Maria-de-Heredia,  Paris  (VIP).  —  26  no¬ 
vembre  193/1. 

Porc’her  (Yves-J.-M.)',  HOpital  psychiatrique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Ca- 
banis,  Paris  (XIV').  —  23  Janvier  1933. 

Porot  (Andre),  Clinique  Saint-Raphael,  El  Biar,  Algerie.  —  25  novem¬ 
bre  1912. 

lUviART  (Georges),  91,  rue  d’Esqucrir.es,  a  Lille  (Nord).  —  29  mai  1922, 
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MM.  Rayneau  (James-A.),  117,  boulevard  Jourdan,  Paris  (XIV').  —  38  mai 
1909. 

Rougban  (Roger),  12,  rue  Dagobert,  a  Saiiit-L6  (Mancbe).  —  26  Jan¬ 
vier  1931. 

Santenoise  (Achille),  45,  rue  dcs  Arenes,  a  Dole  (Jura).  38  mai  1931. 

Santenoise  (Daniel),  30,  rue  Lionnois,  a  Nancy  (Meurthe-et-Moselle).  — 
36  novembre  1933. 

Senges  (Noel),  Hopital  psychiatriquc  dc  Vaucluse,  a  Epinay-sur-Orge 
(Seine-et-Oise).  —  33  ctecembre  1930. 

Simon  (Theodore),  2,  rue  de  Fleurus,  Paris  (VP).  —  24  mai  1909. 

Targowla  (Rene),  169,  rue  de  I’Universite,  Paris  (VIP).  —  29  decem- 
bre  1923. 

M™'  Thuillier-Landuy  (L.),  102,  rue  de  Crenelle,  Paris  (VIP).  —  26  Janvier 
1931. 

MM.  Tinel  (Jean),  2'54,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP).  —  22  decem- 
bre  1930. 

Toulouse  (Edouard),  40,  avenue  du  Parc-Montsouris,  Paris  (XIV').  — 
27  Juin  1892. 

ViA  (Jacques),  Hopital  psychiatrique  de  Maison-Elanche,  a  Neuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  22  decembre  1930. 

ViEUX  (Numa),  a  Divonne-les-Bains  (Ain).  —  24  Juin  1912. 

ViGNAUD  (Jean-Baptiste),  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (XIV').  —  28  novem¬ 
bre  1927. 

Villey-Desmeserets  (Georges),  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIIP). 

23  fevrier  1931. 

ViNCHON  (Jean),  108,  rue  du  Bac,  Paris  (VIP).  27  Juin  1921. 

VuRPAS  (Claudius),  161,  rue  de  Charonne,  Paris  (XP).  —  27  Juillet  1903. 

Wahl  (Maurice),  15,  boulevard  Verne,  a  Sainte-Anne,  Marseille  (Bou- 
ches-du-Rhone).  —  22  Juillet  1901. 

Wallon  (Henri),  19,  rue  de  la  Tour,  Paris, (XVP).  —  22  decembre  1930. 


Membres  Correspondants  Nationaux  (143) 

MM.  Adam  (Emile),  Maison  de  Sante  Saint-Georges,  a  Bourg  (Ain).  —  18  de¬ 
cembre  193i. 

Adam  (Frantz),  Hopital  psychiatrique  de  Rouffach  (Haut-Rhin).  — - 
23  fiorier  1931. 

Alajouanine  (Th.),  120,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVP).  —  22  dicem- 
bre  1930. 

Alb{;s,  3,  rue  Saint-Senoch,  Paris  (XVIP).  —  26  mai  1913. 

Anglade  (Louis),  Hopital  psychiatrique  de  Pont-l’Abbe-Picauville  (Man- 
che).  —  22  novembre  1937. 

Artur  (Rene),  Hopital  Sainte-Anne,  a  Toulon  (Var).  —  32  Juin  1931. 

Aubin  (Henri),  31,  boulevard  Hippolyte-Giraud,  ii  Oran  (Algeric).  - 
26  octohre  1936. 

Bargues  (Roger),  Hopital  psychiatrique  d’Agcn  (Lot-et-Garonne).  ■- 
26  novembre  193-1. 


LISTS  PES  MEMBRES 


mm.  Babre  (Jean-Andre),  18,  avenue  Neville-Chainberlain,  a  Strasbourg  (Bas- 
Rbin).  —  26  januier  1931.  ^ 

Beaussart  (Paul),  Hopital  psycbiatriquc  de  Villejuif  (Seme). 

25  novembre  1912.  .  .  , 

Beley  (Andre-P.-L.),  10,  route  de  la  Torcbaise,  a  Poitiers  (Vienne). 

Benon'^(R.-L.),  59,  rue  Saint-Jacques,  a  Nantes  (Loire-Inferieure).  — 
24  novembre  1919. 

Bessierb  (Rene),  Hopital  psycbiatrique  Sainte-Aiine,  1,  rue  LaPanis, 
Paris  (Xm).  —  24  octobre  1938. 

Borbl  (Jacques),  Hopital  psycbiatrique  de  Breuty-la-Couroiine  (Cba- 
rente).  —  23  decembre  1935.  oo  • 

Boudon  (Louis),  179,  boulevard  Saint-Germain,  Pans  (VIP).  ju‘  - 

Bi™ '(Andre),  15.  place  Darcy,  a  Dijon  (Cote-d’Or).  -  27  nouem- 
Bnwu  ^R^ymond),  Hopital  psycbiatriipie  de  Clermont-de-l’Oise.  - 

BTOcTrHD  (Eugene),  Hopital  psycbiatrique  de  Stepbansfeld  (Bas-Rbin). 

—  27  Juin  1932. 

Calmettes  (Albert),  Hopital  psycbiatrique  de  Naugeat,  a  Limoges 
(Haute-Vienne).  —  27  avril  1931.  .  ,  •  .t  • 

Caron  (Marcel),  Hopital  psycbiatrique  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret). 

—  25  juin  193i.  ^  . 

Casalis  (Bernard-A.),  40,  avenue  Horace-Viernet,  Le  Vesinet  (Seine- 

et-Oise).  —  23  decembre  1935. 

Chartier  (Maurice),  9  his,  avenue  des  Fleurs,  a  Nice  (Alpes-Mariti- 
ines).  —  26  janvier  1931. 

Chenais  (Louis),  6,  rue  Piccini,  Paris  (XVP).  —  30  mars  1903. 

Christy  (Henri-Ed.),  Maison  de  Saute  departeinentale,  Le  Mans  (Sai- 
tbe).  —  24  juin  1935. 

M'"‘  Collet  (Marguerite),  Hdpital  psycbiatrique  de  Fains  (Meuse). 

28  juin  1937.  ^ 

MM.  COLOLIAN  (Pierre),  37  bis,  rue  de  Pontbieu,  Paris  (VHP).  —  27  octo¬ 


bre  luvz.  ,  .  T  . 

CORMAN  (Louis),  Hospice  General  de  Nantes  (Loire-Inf erieure) . 

26  fevrier  1937i. 

Cornelius  (Rene),  7,  avenue  Constant-Coquelin,  Paris  (VIP).  —  22  de¬ 
cembre  1930. 

CossA  (Paul),  29,  boulevard  Victor-Hugo,  a  Nice  (Alpes-Maritimes).  — 
22  juin  1931. 

C0UR.10N  (Jean),  Maison  de  Saute  de  Meyzieux  (Isere).  —  29  juillet  1918. 

CouRJON  (Rcmi),  Maison  de  Santci  de  Meyzieux  (Isere).  —  28  octo¬ 
bre  1935. 

CremiEux  (Albert),  255,  rue  Paradis,  a  Marseille  (Bouebes-du-Rbone). 
—  26  octobre  1936. 

M'”'  CnozET,  Hopital  psycbiatrique  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais).  — 
22  novembre  1937. 

M.  CuEL  (Jean-R.),  IG,  rue  Litlre.  Paris  (VP;.  —  23  janvier  1933.  , 

M"'  CuLLERRE  (Elisabeth),  H6pital  psycbiatrique  de  Vancluse,  a  Epinay- 
sur-Orge  (Scine-et-Oisc).  — '  18  decembre  1934. 
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MM.  Daday  (Pierre),  57,  Grande-Rue,  a  Saint-Mauricc  (Seine).  —  26  jan- 
vier  193i. 

Daumezon  (Georges),  Hopital  psychiatrique  de  Fleurj'-les-Aubrais  (Loi- 
ret).  —  22  novembre  1937. 

Daussy  (Henri),  Hopital  psychiatrique  Saint-Meen,  a  Rennes  (Ille-et- 
Vilaine).  —  26  juin  1933. 

David  (Marcel),  15,  rue  Freycinet,  Paris  (XVP).  —  28  feurier  1938. 

Dechaumb  (Jean),  16,  quai  Tilsitt,  a  Lyon  (Rhone).  —  26  novembre  193'i. 

Deeaville  (Maurice),  9,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (VHP).  —  22  de- 
cembre.  1930. 

Delmas  (Paul),  23,  rue  de  la  Mairie,  a  Ivry-sur-Seine  (Seine).  —  23  fevrier 
1931. 

Delmas-Marsalet  (Andre),  144,  rue  Abbe-de-l’Epee,  a  Bordeaux  (Gi¬ 
ronde).  —  27  auril  1931. 

Dblmond  (Jacques),  Hopital  psychiatrique  de  Hoerdt  (Bas-Rhin).  — 
24  januier  1938. 

M"“  Dehombies  (Madeleine),  Hopital  psychiatrique  de  Saiut-AHie,  pres  Dole 
(Jura).  —  23  decembre  1935. 

M"P  Deschamps  (Andree),  Hopital  psychiatrique,  a  Saint-Etienne-du-Rou- 
vray  (Seine-Inferieure).  — •  24  feurier  1936. 

MM.  Donnadieu  (Andre),  Hopital  neuro-psycliiatrique  de  Ber-Rechid  (Ma- 
roc).  —  28  mai  193t. 

Doussinet  (Pierre),  Hopital  psychiatrique  de  Fains  (Meuse).  —  22  no¬ 
vembre  1937. 

Dublineau  (Jean),  Hopital  psycliiatrique  de  Viile-Evrard,  a  Xeuilly- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  27  feurier  1933. 

Ducoudray  (J.),  Asile  privii  du  Bon-Sauveur,  a  Alhi  (Tarn).  — 
22  decembre  1938. 

Du.moe.ird  (Leon),  64,  rue  d’Isly,  a  Alger.  —  26  januier  1931. 

Dupytout  (Gabriel),  11,  rue  Armand-Barbes,  a  Limoges  (Haute-Vienne). 
—  24  juin  1935. 

Durand-Saladin  (Jean),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  24  juin 
1935. 

Eissen  (Jean),  Hopital  psychiatrique  de  Stephansi'eld,  a  Bruuiath  (Bas- 
(Rhin).  —  26  juin  1922. 

Ernst  (Henri),  a  Divonne-les-Bains  (Ain).  —  28  mai  1931. 

Ey  (Henri),  Hopital  psychiatrique  de  Bonneval  (Eure-et-Loir).  — 

27  juin  1932. 

Fail  (Gabriel),  Hopital  psychiatrique  de  Clennont-de-l’Oise.  —  24  oclo- 
bre  1938. 

Ferdiere  (Gaston),  Asile  agricole  de  Cliezal-Benoit  (Cher).  —  24  jaii- 
vier  1938. 

Fbuillade  (Maurice),  19  bis,  quai  Tilsitt,  a  Lyon  (Rhone).  —  23  novem¬ 
bre  1936. 

Fhetet  (Jean),  Hopital  psychiatrique  de  Sarregueinines  (Moselle).  — 
24  octobre  1938. 

Frey  (Bernard),  Hopital  psychiatrique  de  Rouffach  (Haut-Rhin).  — 
18  decembre  193'i. 

Fromenty  (Louis),  32,  rue  de  I’Hospitalite,  ii  Tours  (Indre-et-Loire).  — 

28  decembre  1931.  ■ 

Gaij^ais  (Alfred),  58,  rue  de  Rennes,  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930. 

Gallot  (M.),  2,  rue  Rosa-Bonheur,  Paris  (XV),  —  22  decembre  1938, 
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mm.  Gardien  (Pieri-e-Etienne),  Hopital  psychialrique  de  Limoux  (Aude). 

GaothTer ^(Maiu^ce),  Medecin-Colonel,  Hopital  Percy,  a  Clamart  (Seine). 

—  36  novembre  193i.  „  n  • 

Gilebs  (Andre),  Hopital  psychiatriqiie  Saint-Lue,  a  Pan  (Basses-Pyie- 

nees).  ■ —  29  avril  i918,  nr  ■ 

Goxxet  (Andre),  21,  rue  Brossard,  a  Saint-Etienne  (Loire).  -  26  januicr 

Got  (Roger),  Hopital  psychiatriqiie  de  Xavarre,  par  Evreux  (Eure).  — 

GfiMBERT  (Charles),  11,  rue  Duroe,  Paris  iVIP).  —  30  _ 

Hyvert  (Maurice),  Hopital  psyehiatrique  de  Clerinont-de-l  Oise. 

26  ianvier  i931. 

Jude  (Rene),  18,  rue  Chateau-Payan,  a  Marseille  (Bouchcs-du-Rhone). 

—  26  ianvier  1931. 

LabUcheele  (Marcel),  9,  rue  du  Colisee,  a  Bordeaux  (Gironde).  - 

LacL"" (Jacques)’,  97,  boulevard  Malesherhes,  Paris  (V,III').  —  22  oelo- 
bre  193i.  .  . 

Lagache  (Daniel),  12,  rue  Gustave-Klotz,  Strasbourg  (Bas-Rhin).  - 
38  Janvier  1935.  ,  ,  ,, 

Lahy  (Jean-Marie),  22,  avenue  de  I’Observatoire,  Pans  (V).  —  de- 
cembre  1930. 

Lamache  (Alexandre),  27,  boulevard  de  la  Liberte,  a  Rennes  (Hle-et-Vi- 
laine).  —  23  fiuTier  1931, 

Larrive  (Emile),  192  bis,  route  de  Vienne,  a  Lyon  (Rhone).  —  23  novem¬ 
bre  1931.  .  ^  •  YoiA 

Lassaee  (Jean),  Hi,  rue  Victoi-Hugo,  a  Lyon  (Rhone).  - 
Lassalee  (Pierre),  Hopital  psyehiatrique  d’Aucb  (Gers).  —  -  t^oru.r 

LElfERCQ  (Pierre),  40,  avenue  Horace-Veriiet,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise). 

—  28  octobre  1935.  .  /vnr  i 

Leconte  (Maurice),  2,  rue  Georges  de  Porto-Riche,  1  aris  (XIVH. 

24  octobre  1938.  ,  ,  a 

Leculier  (Pierre),  Asile  privii  du  Bon-Sauveur,  ii  Regard  (Cotes-du- 
Xord).  —  25  juin  193i. 

Le  Grand  (Andre),  27,  rue  de  la  Bassee,  a  Lille  (Xord).  —  2o  avril  19.>i. 
Le  GuilLzINT  (Louis),  Hopital  psyehiatrique  de  La  Charite-sui'-Loirc 
(Nievre).  —  27  ;um  1932. 

Lemoine  (Henri),  25,  boulevard  de  la  Liberte,  a  Lille  (Xord).  ~7  fe- 
vrier  1888.  .  ,,,  . 

Lb  Savoureux  (Henri),  Maison  de  Sante  de  La  Vallee-aux-Loups,  a  Cha- 
tenay-Malabry  (Seine).  —  24  juin  1935. 

Leueier  (Pierre-Marie),  40,  avenue  Horace-Vernet,  Le  Vesinet  (Seinc- 
et-Oise).  —  23  decembre  1935.  , 

I.oo  (Pierre),  Institut  neuropsychiatrique  de  La  Charite-sur-Loire  (Nic- 
vre).  —  28  mai  1934.  . 

Mace  de  Lepinay  (Charles),  4,  rue  d’Aiigivilliers,  a  Versailles  (Seine- 
et-Oise).  —  26  Janvier  1931. 

Made  (Pierre),  11,  me  de  Xavarre,  Paris  (V-).  -  22  fevrier  1937.  ^ 

Mans  (Jean),  Hopital  psyehiatrique  de  Saint-Reiny  (Hautc-Saonc), 

27  avril  1936, 
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MM.  Marbschal  (Pierre),  Hopital  cle  la  Manouba  (Tunisie).  —  25  jum  1933. 
Martin-Sisteron  (M.),  14,  rue  Edmond-Rey,  a  Grenoble  (Isei-e).  — 
26  Janvier  i93i. 

Masquin  (Pierre),  1,  rue  Petite-Fusterie,  a  Avignon  (Vaucluse).  —  23  mat 
1932. 

M"‘'  Masson  (Agnes),  Hopital  psychiafrique  de  Naugcat,  a  Limoges  (Haute- 
Vicnne).  —  27  Janvier  1936. 

MM.  Meignant  (Paul),  8,  rue  Saint-Lambert,  a  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

—  26  Janvier  1931. 

Mbnuau  (  ),  Hopital  psycliiatrique  de  Moisselles  (Seinc-et-Oise). 

—  22  decembre  1938. 

Mbstrallet  (Andre),  25,  quai  Claude-Bernard,  a  Lyon  (Rhone).  — 

26  Janvier  1932. 

Molin  de  Teyssieu  (Gerard),  14,  rue  Blanc-Dutrouilh,  a  Bordeaux  (Gi¬ 
ronde).  —  28  novembre  1921. 

Montassut  (Marcel),  69,  rue  de  Greiielle,  Paris  (VIP).  —  28  Juin  1928. 
Morat  (Daniel),  10,  rue  Coutureau,  a  Saint-Cloud  (Seine-et-Oise).  — ■ 
22  fevrier  1932. 

Ombrbdanb  (Andre),  53  ter,  boulevard  Suchet,  Paris  (XVP).  —  25  avril 
1932. 

Ossip-Louhie,  42,  avenue  de  Wagram,  Paris  (VHP).  —  25  novembre  1912. 
Parant  (Victor),  Saint-Loup  par  Saint-Genies  (Haute-Garonne).  — ■ 
17  avril  1905. 

Paul-Boncour  (Georges),  164,  faubourg  Saint-Honore,  Paris  (VHP).  — 

27  avril  1925. 

Perpere  (Eugene),  4,  rue  des  Marronniers,  Paris  (XVP).  —  24  decembre 
1906. 

Pbrrussel  (Georges),  Hopital  psychiatrique  de  Quimper  (FinistM'c).  — 

28  mai  1931. 

Picard  (Jean),  Hopital  psychiatrique  de  Bonneval  (Eurc-et-Loir).  — 
28  novembre  1932. 

Pichard  (Henry),  23,  rue  Saint-Germain,  a  Fontenay-sous-Bois  (Seine). 

—  23  Janvier  1933. 

Pierson  (Andre),  Villa  El-Ouzal,  rue  Dalou,  a  Casablanca  (Maroe).  — 
25  oclobre  1937. 

POTEL  (Rene),  57,  rue  du  Pert,  a  Lorient  (Morbihan).  —  29  decem¬ 
bre  1923. 

PoTBT  (M.),  Medecin  General  Inspecteur,  20,  rue  de  la  Libertc,  a  Alger. 

—  27  novembre  1933. 

Pottier  (Claude),  Hopital  psychiatrique  cle  Clermont -de-l’Oisc.  — 
22  mars  1937. 

Prince  (Albert),  Hopital  psychiatrique  de  Rouffach  (Haut-P.hin).  — 
25  fevrier  192'i. 

PuECH  (Pierre),  24,  avenue  Montaigne,  Paris  (VIIP).  —  25  octobre  1937. 
Quercy  (Pierre),  Hopital  psychiatrique  de  Chateau-Picon,  a  Bordeaux 
(Gironde).  —  23  decembre  1922. 

Rebodl-Lachaux  (Charles),  8,  boulevard  Salvator,  a  Marseille  (Bouches- 
du-Rhone).  —  26  novembre  1923. 

Renaux  (Jean),  Hopital  psychiatrique  de  SaihU'-Gcmmcs,  pres  Angers 
(Maine-et-Loire).  —  31  mai  1920, 
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Robin  (Gilbert),  15,  quai  Voltaire,  Paris  (VIII'O.  —  27  aoril  mo. 

Roger  (Henri),  66,  boulevard  Notre-Daine,  ii  Marseille  (Bouches-du- 
Rhone).  —  25  avril  1932.  , 

Rondepierre  (Jacques),  Hopital  psychiatrique  de  Ville-Rvi-ard,  a 
Neuilly-sur-Mariie  (Seiue-et-Oise).  -  23  decembre.  193^. 

Rouart  (Julien),  6,  rue  Lauriston,  Paris  (XVP).  -  23  decembre  193o. 
Royer  (Jean),  Hopital  psychiatrique  de  Lesvellec  (Morbihan). 

23  decembre  1937. 

Rubenovitch  (Pierre),  15,  rue  Saint-Simon,  Paris  (VIP).  -  23  decem- 
SchI™  (Henri),  170,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVP).  -  22  decembre 
ScHBRRER  (Pierre),  Hopital  psychiatrique  de  Bailleui  (Nord).  —  24  jan- 

ScHip7(PaX  14,  rue  Gesar-Franek,  Paris  (XV).  -  22  decembre  1930. 
SCHUTZENBERGER  (Pierre),  34,  avenue  du  Mareehal-Maunoury,  a  Blo.s 
(Loir-et-Cher).  —  18  decembre  193i. 

SivAnoN  (Paul),  Colonie  familiale  d’Ainay-le-Chateau  (Allier).  - 
25  novembre  1935. 

SouLAlRAC  (Andre),  Hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  a 
Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  22  decembre  1938. 

TEULiit  (Guilhem),  Hopital  psychiatrique  de  Vauclaire,  par  Monpont 
(Dordogne).  — ■  28  decembre  1936. 

Thuillieh  (Rene),  22,  rue  Lamarck,  a  Amiens  (Somme).  —  24  janvier 
1938. 

Toyb  (Gabriel-P.),  Hopital  psychiatrique  de  Sainte-Gemmes  tMaine-et- 
Loire).  —  28  octobre  1935. 

Trillot  (Jean),  Asilc  prive  du  Bon-Saineur,  a  Albi  (Tarn).  —  24  jum 

Trivas  (.lean),  Hopital  psychiatrique  de  Niort,  7,  rue  de  Xavailles  (Deux- 
Sevres).  —  25  auril  1932.  .  r  i  •  ^ 

Tusques  (Jean),  Hopital  psychiatrique  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

—  22  juin  i936. 

Vernet  (Georges),  a  Cuxac-d’Aude  (Aude).  -  28  n.ouembre  190t. 

ViAN  (Louis),  49,  rue  Pastorelli,  a  X’icc  (Alpes-Maritimes).  —  28  ]uin 

VIGNERON  d’Heucqueviele  (Gabriel),  85,  boulevard  de  Montmorency,  Paris 

(XVP).  —  23  jarvier  1933. 

VoiVENEL  (Paul),  18,  rue  de  la  Dalbade,  a  Toulouse  (Haute-Garonne). — 
28  juillet  1913. 

Volkringer-Martrille  (Denise),  20,  avenue  Paul-Appell,  Pans  (XI\'). 

—  22  octobre  193'i. 

VULLIEN  (Robert),  93,  rue  d’Esquermes,  a  Lille  (Nord).  -  26  octobre 

1936. 
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Membres  associes  etrangers  (200) 

Allemagne 

MM.  Aschaffenburg  (Gustav.),  Professeur  de  psychiatric  a  I’Universite, 
70,  Oberlaiider  Hufer,  Cologne.  —  26  juillet  1937. 

Kretschmer  (Ernest),  Professeur  de  psychiatric  a  I’Universite,  8,  Orten- 
hergsti-asse,  Marburg-s.-Lahu.  —  26  jiiillet  1937. 

Ruuin  (Ernst),  Professeur,  Directeur  du  Kaiser  Wilhelm  Institut,  2, 
Krajpelinstrasse,  Munich.  —  26  juillet  1937. 

Wagner-Jauregg,  Professeur,  18,  Mandesgerichtsstrasse,  Vienne.  — 
27  avril  1931. 


Amerique  (Etats-Unis  d’) 

M""  Alexander  (Harriet-C.-B.),  303,  Ravine  Drive,  Highland  Park  (Illinois). 

—  25  mars  1912. 

MM.  Blumer  (Georgc-Adler),  Superintendent  Emeritus,  Butler  Hospital,  196, 
Blackstone  Blvd,  Providence  (Rhode  Island).  —  30  octobre  1899. 
Briggs  (L.-Vernon),  64,  Beacon  Street,  Boston  (Massachusetts).  — 

27  novembre  1916. 

Campbell  (C.-Macfie),  Director,  Boston  Psychopathic  Hospital,  74, 
Fenwood  Road,  Boston  (Massachusetts).  —  28  mai  1931. 

Farnell  (Frederick-J.),  577,  Angcll  Street,  Providence  (Rhode  Island), 

—  30  novembre  1925. 

Gordon  (Alfred),  1812,  Spruce  Street,  Philadelphie  (Pennsylvania).  — 
22  fevrier  1909. 

Greene  (Ransom-A.),  Superintendent,  Walter  E.  Fernald  State  School, 
Waverley  (Massachusetts).  —  28  mai  1931. 

Jelliffe  (Smith  Ely),  Managing  editor  of  the  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease,  64,  West  56“'  Street,  New-York  City.  —  28  mai  193/t. 
Liber  (Amour-F.),  Neurological  Hospital,  Welfare  Island,  New-York 
City.  —  18  decembre  193i. 

Lowell  S.  Selling,  Director  of  Psychopathic  Clinic,  Recorder  Court, 
Detroit  (Michigan).  —  22  decembre  1938. 

May  (James  V.),  Super-intendeut,  Boston  State  Hospital,  Dorchester 
Center  (Massachusetts).  ■ —  27  novembre  1933. 

Meyer  (Adolf),  Professeur  de  Psychiatrie  a  I’Universite  Johns  Hopkins 
Hospital,  Baltimore,  Maryland.  —  26  juillet  1937. 

M'"  Robinovitch  (Louise-G.),  Golden  (Colorado).  —  30  octobre  1899. 

MM.  Rosanof  (Aaron-J.),  2007,  Wilshire  Blvd.,  Los-Augeles  (California).  — • 

28  mai  1931. 

Thom  (Douglas-A.),  520,  Commonwealth  Avenue,  Boston  (Massachu¬ 
setts).  —  28  novembre  1927. 


Argentine  (Republique) 

MM.  Belbey  (Jose),  Professeur  titulaire  de  Medecine  legale  a  I’Universite  de  La 
Plata,  Callao  232,  Buenos-Aires,  —  26  juillet  1937, 
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mm.  Bosch  (Gonzalo),  Professeur  a  PUniversile  <lu  LittonU,  Directeur  cic 
I’Hospicio  de  Las  Mercedes,  Buenos-Aires.  —  27  fevner  1933. 

Deuhno  (Victor),  Buenos-Aires.  —  22  mars  1910. 

Dimitri  (Vicente),  Professeur  de  Neiirologie  a  la  Facultc  de  Medecine 
de  Buenos-Aires,  Chef  du  Service  de  Neurologie  de  1  Hopital  de 

Alvear,  Suipacha,  819,  Buenos-Aires.  —  23  auri/  1934.  . 

Gorriti  (Fernando),  Viee-Directeur  de  la  Colonie  Nationale  d  Alienes 
«  D'  Domingo  Cabred  »,  Bulnes,  945,  Buenos-Aires.  —  23  fevner 

Krapf  (Eduardo),  Professeur  agrege,  Medecin  de  I’Hospicio  de  Las  Mer¬ 
cedes,  Maipu,  1266,  Buenos-Aires.  —  26  juillet  ^937. 

Lopez  (Lucio-Vicente),  419,  Tucuman,  Buenos-Aires.  —  23  fevrier  1931. 

Loudbt  (Oswaldo),  .  Professeur  adjoint  de  Clinique  psychiatrique  et 
Professeur  extraordinaire  de  Psychologie  a  I’Universite  de  Buenos- 
Aires.  —  22  juin  1936.  ^  . 

Pinero  (Hector-M.),  Secretario  de  la  Sociedad  de  Neurologia  y  Psiquia- 
tria,  1686,  Tucuman,  Buenos-Aires.  —  23  fevrier  1931.  ^ 

Rojas  (Nerio),  Professeur  de  Medecine  legale  a  PUniversite,  736,  Rodri¬ 
guez  Pena,  Buenos-Aires.  —  26  Janvier  1932. 

Sbarbi  (Mario  A.),  Medecin  de  I’Hospicio  de  Las  Mercedes,  Chef  de  tra- 
vaux  pratiques  de  psychiatrie,  Tucuman  1650,  Buenos-Airees.  —  ~6 
juillet  1937. 

Victoria  (Marcos),  Professeur  ii  la  Facultc  de  Mwlecinc  de  Bucnos-Aii  es. 
—  23  Janvier  1939. 


Belgique 


c  du  Lac,  Jlruxelles.  — 


[.  DE  Craenb  (Ern.),  Agrege  ii  I’Universite,  48, 

30  mai  1929.  ^  ^ 

d’Hollandeu,  Professeur  a  I’Universite,  86,  rue  Vital-Decoster,  Louvain. 

—  25  novembre  1907. 

DU  Chateau,  Inspecteur  general,  36,  rue  Alfred-Giron,  Bruxe  es. 

26  fevrier  1900.  ,  „  , 

Francotte,  Professeur  ii  I’Universite,  15,  qnai  de  Grande-Brelagne, 
Liege.  —  31  decembre  139  th. 

Hoedemakers  (W.),  Medecin  du  Service  d’Anthropologie  penitentiaire, 
11,  avenue  Michel-Ange,  Bruxelles.  —  29  deeembre  1921. 

Hoven,  Medecin-directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  I’Etat,  Mons.  — 
25  novembre  1913. 

Ley  (Auguste),  Professeur  a  I’UniversW,  200,  avenue  du  Prince-d  Orange, 
Uccle-les-Bruxelles.  —  29  mai  1922. 

Ley  (Jacques),  Agrege  de  I’Enseignement  Superieur,  11,  rue  de  la 
Luzerne,  Bruxelles,  3.  —  22  octobre  193^. 

Leroy  (Alphonse),  Medecin-Chef  du  Sanatorium  Sainte-Agathe,  Liege. 

—  25  avril  1932.  ,  . 

Meeus,  Medecin  en  chef  de  I’Asile  de  Mortsel,  21,  rue  des  Nerviens, 

Anvers.  —  29  fevrier  190/h.  ^  , 

Sano  (Fritz),  Medecin-directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Gheel. 

30  octobre  1899. 

TiteCA  (Jean),  Agrege  de  I’Universite,  Medeci.n-Chef  du  Centre  neuro- 
, psychiatrique,  28,  Chaussee  de  Dieleghem,  Jette-Bruxelles,  —  25  no¬ 
vembre  1935. 
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M.  Van  Bogaeht  (.Ludo),  Agrege  a  rUniversitc  dc  Bruxelles,  22,  rue 
d’Aremberg,  Anvers.  ■ —  IS  decembre  193/k 
M'"'  Vandervelde-Beeckman,  Medecin  du  Service  d’Anthropologie  peniten- 
tiaire,  Residence-Palace,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles.  —  30  mai  1929. 
MM.  Vehmeylen  (G.),  Professeur  a  I’Universite,  Medecin  principal  de  I’lnsti- 
tut  Universitaire  de  Psychiatrie,  28,  rue  Saint-Bernard,  Bruxelles. 
—  28  fevrier  1931. 

Verstraeten  (Paul),  Medecin  en  Chef  de  I’lnstitut  Caritas,  a  Melle, 
pres  Gand.  —  28  mai  1934. 

Vervaeck  (Louis),  Directeur  general  du  Service  d’Anthropologie  peni- 
tentiaire,  35,  rue  Verhulst,  Uccle-lez-Bruxelles.  —  30  mai  1929. 

Vervaeck  (Paul),  Inspecteur  des  Asiles  et  Internats  medico-pedago- 
giques,  35,  rue  Verhulst,  Uccle-lez-Bruxelles.  • —  25  novembre  1935. 

Vn.LERS,  Agrege  a  I’Universite,  31,  I’ue  Montoyer,  Bruxelles.  —  26  fevrier 
1900. 


Bresil 

MM.  Fbrbaz-Alvim  (Janies),  29,  rue  Benjamin-Constant,  Sao-Paulo.  — 
28  octobre  1935. 

Oi.iNTO  (Plinio),  890,  Copacahana,  Rio-de-Janeiro.  —  22  juin  1931. 

Pacheco  e  Silva  (A.-C.),  Hopital  de  Juquery,  Sao-Paulo.  —  22  juin  1931. 

Peixoto  (Afranio),  Professeur  de  Medecine  legale  a  la  Faculte,  Rio-de- 
Janelro.  —  29  fevrier  1904. 

Rocha  (Frdnco  da),  Directeur-Medecin  de  I’Hopital  de  Juquery,  Sao- 
Paulo.  —  24  decembre  1906. 

Roxo  (Henrique  de  Brito  Belford),  Professeur  de  Clinique  psychiatrique 
a  I’Universite,  Rio-de-Janeiro.  —  26  mai  1924. 

Souza-Leite  (Jose),  ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine,  Bahia.  — 
11  novembre  1889. 

ViANNA  (Ulysses),  Professeur,  106,  calle  .41varo-Ramos,  Rio-de-Janeiro, 
—  27  auril  1931. 


Grande-Bretagne 

Sir  Armstrong-Jones,  Lord  Chancellor’s  Visitor  in  Lunacy,  9,  Braniham 
Gardens,  London,  S.  W.  5.  —  26  janvier  1931. 

M.  Bolton  (Joseph  Shaw),  Professor,  West  Riding  Mental  Hospital,  Wake¬ 
field  (England).  • —  28  novembre  1927. 

Sir  Bond  (Hubert),  Commissioner  of  the  Board  of  Control,  Caxton  House 
West,  Tothill  Street,  Westminster,  London  S.  W.  —  30  mai  1926. 

MM.  Bruce  (Alexander-Ninian),  8,  Ainslie  Place,  Edinburgh  (Scotland).  — 
28  novembre  1927. 

Chambers  (James),  The  Priory,  Roehampton  (England).  —  25  mai  1912. 

Sir  Crichton-Browne  (James),  ancien  Lord  Chancellor’s  Visitor,  45,  Hans 
Place,  London  S.  W.  1.  —  31  octobre  1881. 

MM.  Goodall  (Edwin),  «  Fairlawn  »,  Kingsway,  Hove,  Sussex  (England).  — 
30  juin  1902. 

Gordon  (George),  14,  Guessens  Court,  Welwyn  Garden  City,  Herts 
(England).  —  29  niqi  1922, 
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mm  James  (G.  W.  B.),  Medecin  psyehiatre  dii  St-Mary  s  Hospital,  1-4,  Hailey 

Street,  London  W.  l.  —  26  nouemfcre  1934.  „.  • 

Mark  (Hamilton),  10,  Succoth  Avenue,  Edinburgh  (Scotland).  —  30  mai 
REE^Mohn  R.),  Directeur  de  la  Tavistock  Clinic,  37,  Wimpole  Street, 


Ross°VonaldL  Argyll  and  Bute  Asylum,  Lochgilphead,  Argyll  Scot 
land).  —  30  iJiai  1927. 

Rutherford  (James),  Brislington  House,  Bristol  (England).  —  31  octo- 

Smith  (Percy),  ancien  Superintendent  de  I’Hopital  de  Bethlem,  42  Albion 
Street,  London,  W.  2.  —  24  juin  1895. 

Worth  (Reginald),  Springfield  Mental  Hospital,  Tooting,  London, 
S.  tv.  17.  —  28  novembre  1927. 


Canada 


MM.  Caron  (Sylvio),  professeur  agrege  a  I’Universite  Laval,  Medecin  de 
I’Hopital  Saint-Michel-Archange,  Mastai,  Quebec.  26  janvier  1932. 

Chagnon,  Medecin  de  I’HOtel  de  Ville,  Departement  de  la  Sante,  Mont¬ 
real.  --  27  mars  1899.  .  „  . 

Desloges  (A.-H.),  Directeur  medical  general  des  Hopitaux  d  alienes, 
515,  Saint-Gabriel,  Montreal.  —  30  mars  1931. 

Devlin,  ancien  Surintendant  medical  de  I’Hdpital  Saint-Jean-de-Dieu, 
pres  Montreal.  —  30  mars  1931. 

Lariviere  (Paul),  Medecin  de  I’HOpital  Saint-Jean-de-Dieu,  Montreal. 
—  27  juin  1932.  . 

Lefebure  db  Bellefeuille  (Gaston),  Professeur  a  I’Universite  de  Mont¬ 
real,  medecin  de  l’H6pital  Saint-Jean-de-Dieu.  —  30  mars  1931. 

Miller  (J.-Ch.),  Medecin  de  I’Ecole  La  Jemmerais,  Mastai,  Quebec.  — 


27  juin  10^/.  .  ,  , 

Noel  (Omer),  Surintendant  medical,  Hdpital  Saint-Jean-de-Dieu,  pres 
Montreal.  —  30  janvier  1928. 

Plouffe  (Daniel),  Surintendant  medical,  Hopital  de  Bordeaux,  pres 
Montreal.  —  30  janvier  1928.  .  ,  ,  .  , 

Roy  (C.-S.),  Surintendant  medical,  Hdpital  Saint-Michel-Archange, 
Mastai,  Quebec.  —  30  mars  1931. 


Chili 

MM.  Beca  (Manuel),  casa  de  Crates,  Santiago.  —  29  mars  1897. 

Fontecilla  (Oscar),  Professeur,  330,  Sante-Lucia,  Santiago.  —  28  mat 

GarSulic  (Juan),  Medecin-Chef  de  la  Section  d’Observation  de  la  Mai- 
son  des  mineurs  de  Santiago  de  Chili  (Bandera  140  F,  5'  piso). 

20  juillet  1397 

Colombie 

M.  Maximiliano  Rueda  (G.),  Professeur  de  Psychiatric  a  \a  Faculte,  Mede¬ 
cin  en  Chef  de  I’Asile  d’alidnes,  Bogota.  —  26  fSvrier  193i. 
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Cuba 

M.  Valdes  Anciano  (J.-A.),  Professeur  a  I’Universite  de  La  Havane.  — 
28  novembre  1910. 

Danemark 

MM.  Christiansen  (Viggo),  18,  Lille  Strandweg,  Hellerupt,  Copenhague.  — 
28  juin  1926. 


Egypte 

M.  Hadges,  Le  Caire.  —  11  novembre  1889. 


Espagne 

MM.  Alvarez  y  G.  Salazar,  2,  c.  Conde  de  Xiquerra,  Madrid.  —  28  mai  1931 

Bravo  y  Moreno  (F.),  Medecin-legiste.  76,  c.  Salmeron,  Barcelone.  — 
25  juillet  1910. 

Germain-Cebrian  (Jose),  Chef  de  la  Section  de  psychiatrie  et  d’hygiene 
mentale  de  la  Direction  generate  de  Sante,  Directeur  de  I’lnstitut 
psychotechnique,  7,  Espalter,  Madrid.  —  26  novembre  193i. 

Gimeno-Riera  (J.),  Medecin-directeur  de  I’Asile  d’alienes,  2,  Paseo  de 
Pamplona,  Saragosse.  —  30  mai  1910. 

Irigoyen  (Jose-Ciriaco),  .369,  Avenida  14  de  Ahril,  Barcelone.  —  23 
novembre  1909. 

Rodriguez-Arias  (Belarmino),  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine,  via 
Augusta,  61,  Barcelone.  —  26  mars  1923. 

ViVES  (Salvador),  88,  c.  Caspe,  Barcelone.  —  26  juillet  1921. 


Esthonie 

M.  PuusEPP  (Louis),  Professeur  ii  I’Universite  Karlova,  a  Tartu.  — 
30  mai  1927. 


MM.  Catsaras  (Michel),  Professeur  ii  I’Univcrsite,  membre  de  I’Academie  de 
Medecine,  1,  i-ue  Mavromichali,  Athenes.  —  25  octobre  1886. 

Garophalides  (Constantin),  34,  av'enue  de  I’Universite,  Athenes.  — 
22  novembre  1937. 

Kouretas  (Demetre),  Charge  de  Cours  a  I’Ecole  du  Service  de  Sante 
Militaire,  33,  rue  Solonos,  Athenes.  —  27 -novembre  1933. 

Loverdo  (G.  de).  Secretaire  general  de  la  Societe  de  neurologie  et  de 
psychiatrie,  21,  rue  Sina,  Athenes.  —  18  decembre  193ft. 

Mitaftis  (Telemaque),  Professeur  agrege  a  I’Universite,  68,  rue  de 
I’Academie,  Athenes.  —  30  octobre  1889. 

Triantaphyllos  (Denis),  1,  rue  Deligeorgi,  Athenes.  —  30  mars  1931. 

MM.  Vlavianos  (S.),  Professeur  agrege  a  I’LTniversite,  16,  rue  Zinonos,  Athe¬ 
nes.  —  25  mai  1912. 
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Vlavianos  (Georges-J.),  Chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et 
mentales  a  I’Universite,  53,  rue  Patission,  Athenes.  —  18  decembre 

Yannibis,  Medecin  de  I’Asile  de  Domocaitis.  28  mai  1900. 

Haiti 

M.  Mabs  (Louis),  a  Petionville.  —  24  juin  1935. 


Hollande 


1,  Delft.  —  22  novembre  1937. 
’.iro-psyehiatrie,  24,  Jan  Luykenstraat, 


MM.  Bemebman  (W.),  29,  Koningsplein 
Bouman  (K.  H.),  Professeur  de  n 
Amsterdam.  —  26  juillei  1937. 

COENEN  (L.),  6  Kleine  Houtweg,  Haarlem.  —  20  avril  1937.  _ 

Meyers  (Frederic),  Secretaire  de  la  Societe  neerlandaise  d’Hygiene  Men- 
tale  Stadion  Kade,  11,  Amsterdam.  —  26  juillet  1937. 

Pameyer  (Jacques-Henri),  Inspecteur  des  Hopitaux  psyehiatnques,  /3, 
Bilders  Straat,  La  Haye.  —  26  juillet  1937.  .  . 

Van  der  Scheer,  Professeur  a  PUniversite  de  Groningen.  —  22  fevner 
1932. 


Italie 


MM.  Alberti  (Angelo),  Directeur  de  PAsile  d’alie-nes  de  Genova.  —  30  decem¬ 
bre  1907.  .  ,  „  ^ 

Antonini  (Giuseppe),  ancien  Directeur  de  PAsile  d’alienes  de  Mombello 
(Milan).— 27  juin  1904.  .  .  ,  ^ 

Baccei.li  (Mario),  Medecin-clief  de  PAsile  d’alienes  de  Como. 

20  fevrier  19U. 

Boschi  (Gaetano),  Directeur  de  PAsile  d’alienes  de  Ferrara.  29  decem¬ 
bre  1913. 

Cappelltstti  (Luigi),  Directeur  des  Asiles  d’alienes  de  Venezia.  — 
28  mai  1906. 

CA.SCEI.I.A  (Francesco),  Medecin  en  chef  de  PAsile  d’alienes  d’Aversa. 

30  mars  1896.  _  ■ 

Cazzamalli  (Ferdinandp),  privat-doeent  de  psychiatric,  Milan.  20 
fevrier  1911. 

Del  Greco  (Francesco),  Directeur  de  PAsile  d’alienes  d’Aquila. 

27  juillet  1903. 

Donaggio  (Arturo),  Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Bologne.  — 

28  mai  i93i, 

d’Obmea  (Antonio),  Directeur  de  PAsile  d’alienes  de  Siena.  29  juin 
1908.  . 

Fornaca  (Giacinto),  Medecin  en  chef  de  PAsile  d’alienes  de  S.  Onofrio, 
Rome.  —  30  novembre  1908. 

Gualino  (Lorenzo),  Medecin  en  chef  de  I’Asile  d’alienis  d’Alexandrie.  — 

29  juin  19U. 

Lambbanzi  (Ruggero),  Directeur  de  PAsile  d’alienes  de  Verone. 

13  juillet  1906. 

Levi-BIanchini  (Marco),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Nocera-Infc- 
riore.  —  27  mars  1916. 
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MM.  Lucangeli  (Gian-Luca),  19,  via  Cola  da  Rienzo,  Rome.  —  31  jiiillet  1911. 
Maggiotto  (Ferdinando),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Como.  — 
29  Janvier  1912. 

Maragnani  (Luigi),  Medecin  en  chef  de  I’Asile  d’ali^nes  d’Alexandrie.  — 
27  juillet  19U. 

Medea  (Eugenio),  Charge  de  cours  a  I’Universite  de  Milan.  —  28  juillet 
1902. 

MuGGia  (Giuseppe),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Sondrio.  — 

25  novembre  1907. 

Padovani  (Emilio),  Directeur  de  I’Asile  d’alidnds  de  Rovigo.  — 

20  fevrier  19U. 

Riva  (Gaetano),  ancien  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  d’Ancdne.  — 
27  mars  1882. 

Ruata  (Guido),  Directeur  de  I’Asile  d’alienes  de  Novara.  — ■  24  juin  1912. 
Salbrni  (Aleardo),  Vice-directeur  de  I’Asile  de  Verone.  —  27  mars  1911. 
Sanguineti  (L.  R.),  Expert  psychiatre  pres  la  Cour  d’Appel  de  GSnes, 
2,  via  Serbelloni,  Milan.  —  28  mai  193i. 
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Seance  du  Jeudi  12  Janvier  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


PRESENTATIONS 


Une  guerisseuse  mystique,  par  MM.  Laignel-Lavastine 
et  E.  Martimor  (presentation  de  la  malade). 

Les  delires  mystiques  avec  croyance  a  un  don  de  guerisseur 
ne  sont  pas  exceptionnels.  D6s  1911,  Dupain  presentait  a  la 
Societe  Clinique  de  Medecine  mentale  «  Une  mystique  thera- 
peute  »,  qui  possedait  le  don  de  guerir  par  la  meditation  et  la 
priere,  et  offrait  ses  soins  aux  passants.  Mais,  dans  ce  cas, 
comme  dans  d’autres  du  inenie  genre  que  Ton  pent  trouver 
relates,  il  n’y  avait  pas  eu  exploitation  fructueuse  du  delire. 
La  malade,  que  nous  presentons,  a  pu,  au  contraire,  vivre 
confortablement  pendant  plusieurs  annees  de  son  pretendu  don 
de  guerisseuse  avec  cette  particularite  qu’elle  a  ete  guidee  et 
aidee  en  cela  par  un  medecin. 

Mine  D...,  agee  actuellement  de  41  ans,  a  commence  a  avoir  con¬ 
science  de  ses  capacites  curatrices  vers  I’age  de  23  ans.  A  cette  epo- 
que,  elle  fait  la  connaissance  du  D'  X...,  ancien  interne  des  asiles  de 
la  Seine  a  qui  elle  confie  les  beaux  resultats  qu’elle  obtient  en  trai- 
tant  par  des  efileurages  les  douleurs  rhumatisniales,  dont  souffre  sa 
grand’mere.  Le  D'  X...  —  peut-etre  en  maniere  de  plaisanterie  —  lui 
conseille  de  cultiver  ce  don  et  de  I’exploiter  pour  la  guerison  d’au¬ 
tres  malades.  Mme  D...  adopte  avec  enthousiasnie  cette  suggestion, 
mais,  avant  de  se  lancer  dans  la  therapeutique,  veut  connaitre  a 
fond  la  structure  et  le  fonctionnenient  des  organes  qu’elle  aura  a 
trailer.  Pour  cela  elle  achete  des  livres  d’anatoinie  et  de  physiologic 
et  se  lance  passionnemeiit  dans  les  etudes  medicales  pour  lesquelles 
elle  se  decouvre  d’extrordinaires  facultes  d’assimilation.  En  vain 
son  conseiller  technique  lui  reproche-t-il  de  gacher,  par  des  connais- 
sances  livresques,  la  spontaneite  d’un  don  naturel  ;  elle  persiste  dans 
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son  activite  autodidacte  et  ce  n’est  qu’apres  plusieurs  aniiees  d’etudes 
qii’elle  commence  a  traiter  des  malades.  Elle  s’intitule  alors  «  assis- 
tante  neurologue  »  et  collabore  avec  le  D'  X...  Ce  dernier  lui  envoie, 
dit-elle,  «  ses  malades  incurables  »  avec  une  feuille  d’ordonnance 
portant  des  indications  vagues.  La  plus  habituelle  conseille  un  « trai- 
tement  neurovertebral  ».  II  s’agit  dans  ce.  cas  d’attouchements  ‘sur 
les  muscles  des  gouttieres  vertebrales,  qui  «  agissent  sur  la  chaine 
du  grand  sympathique  »,  provoquent  «  une  large  respiration  et 
quelque  chose  dans  le  plexus  solaire  ».  Notre  therapeute  emploie 
aussi  la  «  respiration  hindoue  »,  qui  consiste  en  une  large  inspira. 
tioii  suivie  d’une  expiration  assez  lente  pour  ne  pas  eteindre  la 
flamme  d’une  bougie.  Les  attouchements  ont  egalement  pour  but  de 
detecter  les  lesions,  car  lorsque  la  main  arrive  au  niveau  du  mal 
elle  est  parcourue  par  une  sorte  de  fluide,  qui  se  manifeste  par  des 
courbatures  remontant  jusqu’au  coude.  Ces  traitements  procurent  i 
Mme  D...  de  grandes  satisfactions  professionnelles,  etant  pres- 
que  toujours  couronnes  de  succes.  Ils  lui  procurent  aussi  des  hono- 
raires  interessants  (50  francs  par  seance),  rognes,  il  est  vrai,  par 
une  facheuse  dichotomic,  dont  elle  se  plaint  encore  amerement.  Elle 
a  toujours  tenu  cependant,  dit-elle,  a  ne  recevoir  que  des  clients 
envoyes  par  des  medecins  (le  D’  X...  et  quelques-uns  de  ses  confre¬ 
res),  car  on  lui  a  signale  les  inconvenients  d’une  activite  autonome 
tombant  sous  le  coup  de  la  loi. 

En  fevrier  1937,  le  fds  de  Mme  D...,  age  de  16  ans,  succombe  au 
cours  d’une  anesthesie  generale  raotivee  par  une  intervention  sur 
une  plaie  accidentelle  du  poignet.  La  mere  parait  avoir  ete  doulou- 
reusement  affectee  par  cette  mort  dramatique,  mais  elle  pense  cepen¬ 
dant  a  faire  photographier  le  cadavre  de  son  fils  en  vue  de  revendi- 
cations  ulterieures  contre  le  chirurgien.  Peu  de  temps  apres,  elle 
remarque  que  son  don  de  guerisseuse  se  developpe,  qu’elle  obtient 
des  cures  particulierement  remarquables,  notamment  celle  d’un 
paraplegique  impotent  depuis  plusieurs  annees.  C’est  sans  doute  k 
I’influence  de  son  fils  qu’elle  doit  ce  surcroit  de  puissance  curatrice, 
croyance  que  viennent  fortifier  des  apparitions  du  defunt  sous  la 
forme  d’un  ange  qui  plane  devant  eUe,  lorsqu’elle  se  livre  h 
la  priere  et  la  meditation.  Elle  entre  aussi  en  communication  avec 
fame  du  jeune  homme.  Cela  debute  par  une  sensation  d’  «  angoisse 
heureuse  »  dans  la  poitrine  et  bientot  les  transmissions  de  pensee 
deviennent  assez  precises  pour  que  la  voyante  puisse  ecrire  sous  la 
dictee  de  son  fils.  Elle  consigne  alors  en  de  volumineux  cahiers  ces 
revelations  surnaturelles  ecrites  dans  le  style  habituel  des  mediums 
avec  de  nombreuses  inversions,  une  syntaxe  particuliere  et  des  expres¬ 
sions  grandiloquentes.  Parfois  ces  entretiens  ont  pour  sujet  de  confu¬ 
ses  elucubrations  philosophiques,  mais,  le  plus  souvent,  ce  sont  des 
indications  d’ordre  pratique  sur  les  raethodes  a  employer  pour  trai¬ 
ter  les  malades  et  aussi  pour  obtenir  d’eux  une  legitime  remuneration. 

Entre  temps  les  clients  continuent  &  aflluer  dans  le  cabinet  de  la 
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guerisseuse,  qui  a  pu  s’installer  confortablement  et  prendre  a  son 
service  une  femme  de  chambre.  Bientot,  considerant  la  faveur  divine 
dont  elle  est  I’objet  (car  son  fils  n’a  pu  lui  apparaitre  qu’avec  la  per¬ 
mission  de  Dieu,  et,  d’ailleurs,  Dieu  lui-meme  lui  est  apparu  parfois 
ainsi  que  la  Vierge)  elle  en  vient  a  attacher  de  moins  en  moins  d’im- 
portance  aux  pratiques  manuelles  de  spondylotherapie  ou  de  psycho- 
inetrie.  Elle  est  capable  de  guerir  ses  malades  sans  les  toucher,  sans 
meme  les  voir  :  elle  les  traitera  a  distance  par  des  «  soins  Christi- 
ques  ».  Son  conseiller  medical  n’adopte  pas  cette  nouvelle  concep¬ 
tion  therapeutique  :  il  faut  que  les  soins  conservent  une  allure  medi- 
cale,  sinon  les  niedecins  ne  peuvent  plus  decemment  envoyer  des 
clients.  Mais  emportee  par  son  ardeur  mystique,  la  guerisseuse  ne 
tient  pas  compte  de  ces  sages  conseils  et  c’est  ce  qui  causera  sa  perte. 
Les  medecins,  dit-elle,  se  sont  ligues  centre  elle  ainsi  que  certaines 
personnalites  ecclesiastiques  choquees  de  ses  allures  de  thaumaturge 
operant  parfois  dans  une  eglise.  Inculpee  d’exercice  illegal  de  la 
medecine,  elle  est  convoquee  dans  le  cabinet  du  juge  d’instruction, 
soumise  a  une  expertise  du  D'  Piedelievre,  confrontee  avec  d’anciens 
clients.  Finalement,  le  delit  n’ayant  pu  etre  etabli  d’une  faqon  cer- 
taine,  I’affaire  se  termine  par  un  non-lieu.  Par  la  suite,  Mme  D... 
continue  a  traiter  des  malades,  surtout  par  des  «  soins  a  distance  »  ; 
elle  se  decouvre  meme  des  dons  de  prophetie  et  de  direction  spiri- 
tuelle  ;  on  la  consulte  pour  arranger  des  affaires  sentimentales,  pour- 
ramener  la  paix  dans  les  menages  desunis.  Dans  la  volumineuse  cor- 
respondance,  qu’elle  regoit,  on  trouve  la  lettre  d’une  femme  auteur 
sollicitant  un  conseil  sur  le  choix  d’un  sujet  susceptible  d’obtenir  un 
prix  de  I’Academie  Fran^aise  ;  une  autre  cliente,  marchande  de 
cacahuetes,  demande  simplement  dans  quel  quartier  il  est  preferable 
qu’elle  etablisse  son  commerce.  Mais  si  Mme  D...  excelle  a  arranger 
les  affaires  d’aufrui,  elle  eprouve  par  contre,  en  ce  qui  la  concerne, 
quelques  deboires  —  expulsion  de  son  logement,  proces  avec  son 
propriefaire  —  et  manifeste  des  tendances  revendicatrices  aggravees 
par  une  exaltation  passionnelle  croissante.  Admise  a  la  Pitie  en 
decembre  1937,  elle  ne  tarde  pas  a  etre  internee  a  I’Asile  Clinique  en 
raison  de  ses  reactions  bruyantes  et  se  voit  enfin,  en  mai  1938,  trans¬ 
feree  a  Maison-Blanche,  ou  elle  se  trouve  actuellement. 

Depuis  son  entree,  elle  a  toujours  fait  preuve  d’une  grande  exalta¬ 
tion,  se  montrant  hautaine  et  meprisante  vis-a-vis  du  personnel  et 
des  autres  malades.  Bile  parle  souvent  spontanement  de  ses  facxiltes 
curatrices  et  des  persecutions  dont  elle  a  ete  I’objet  de  la  part  d’un 
entourage  envieux  ou  incomprehensif,  mais  lorsqu’on  I’interroge  a 
ce  sujet,  elle  se  montre  extrraiement  mefiante  et  reticente.  Il  faut  de 
longs  travaux  d’approche  pour  arriver  a  la  inettre  en  confiance. 

Telle  est  I’histoire  de  Mme  D...  Elle  apparait  nettement 
comme  oelle  d’une  paranoiaque.  Pretentieuse,  autodidacte,  bova- 
ryste,  des  I’adolescence,  la  malade  a  evolue  plus  tard  vers  un 
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roysticisme  passionne  aggrave  de  quelques  troubles  psycho- 
sensoriels  et  s’est  refugiee  finalement  dans  la  mefiance  et  la 
reticence.  C’est  la  une  evolution  assez  banale.  Aussi  n’aurions- 
nous  pas  songe  a  la  relater,  si  le  cas  n’avait  presente  certaines 
particularites  dignes  d’interet  au  point  de  vue  social  et  inedico- 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  a  decnre  les  reactions  inter- 
psychologiques  du  milieu,  cote  clientele.  Get  assemblage  de 
pithiatiques,  de  passionnes,  de  mystiques  et  de  desequilibres  de 
toute  sorte  constitue  la  figuration  bien  connue  des  affaires 
d’exercice  illegal  de  la  medecine.  Par  centre,  le  role  du  medecin, 
qui  a  ete  I’animateur  et  le  conseiller  technique  de  notre  gueris- 
seuse,  est  au  moins  curieux  et  meritait  d’etre  signale. 

Notre  cas  presente  egalement  un  interet  medico-legal,  car  il 
souligne  une  particularite  peu  connue  de  la  psychologic  de 
certains  paranoiaques  qui  risquerait  de  les  faire  passer  pour 
des  simulateurs  :  nous  voulons  parler  du  caractere  utilitaire 
de  leur  delire.  Non  seulement  notre  malade  a  cherche  a  exploiter 
ses  convictions  morbides,  mais  elle  y  a  brillamment  reussi 
pendant  plusieurs  annees.  Si  elle  a  echoue  finalement  dans  un 
hopital  psychiatrique,  c’est  parce  que  ses  revendications  sont 
devenues  trop  bruyantes.  Une  exploitation,  egalement  delirante, 
mais  plus  discrMe  de  la  credulite  du  public,  aurait  pu  passer 
pour  simple  supercherie. 

M.  Dupain.  —  J’ai  public,  en  1910,  I’observation  d’une  mysti¬ 
que  qui  pretendait  guerir  autrui,  mais  qui,  a  I’encontre  de  celle- 
ci,  qui  exploite  a  son  profit  la  credulite  publique,  etait  entiere- 
ment  desinteressee.  Elle  menait  une  vie  ascetique  et  miserable, 
s’installant  au  chevet  des  malades,  sans  leur  demander  aucune 
remuneration,  se  livrant  a  des  prieres  et  a  des  attouchements 
par  quoi  la  guerisson  gtait  obtenue.  Elle  vivait  d’aumones  et  de 
privations,  et  malgre  son  delire,  etait  tout  a  fait  inoffensive. 
Elle  etait  comparable  aux  adeptes  de  la  Christian  Science,  alors 
tres  en  vogue  en  Amerique. 

M.  Delmond.  —  Le  charlatanisme,  auquel  de  telles  malades 
servent  d’auxiliaires,  est  combattu  en  Amerique.  C’est  ainsi  que 
le  service  de  presse,  en  matiere  de  reclame,  leur  est  interdit. 
Par  ailleurs,  cette  relation  entre  les  idees  mystiques  delirantes  et 
la  foi  en  leur  puissance  therapeutique  est  une  preuve  du 
bien-fonde  de  la  doctrine  exposee  par  MM.  Georges  Dumas  et 
Levy-Valensi,  qui  rapproche  la  mentalite  primitive  et  la  menta- 
lite  paranoide. 
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M.  Carrette.  — ■  Les  adeptes  de  la  Christian  Science  existent 
toujours.  II  y  a  2  ans,  a  Paris,  j’ai  vu  le  pere  d’une  psychopathe 
americaine  amener  lui-meme  aupres  de  sa  fille,  dans  la  maison 
de  sante  on  il  Favait  placee,  des  guerisseuses  mystiques  chargees 
de  la  trailer. 

M.  Martimor.  —  Notre  inalade  n’a  absolument  rien  de  la 
paranoide.  C’est  une  paranoiaque  a  intelligence  tres  vive  et  a 
logique  tres  aiguisee. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Tout  le  nionde  a  pu  se  rendre 
compte,  par  la  dialectique  alerte  et  habile  avec  laquelle  cette 
femme  nous  a  expose  son  cas,  qu’elle  n’a  pas  d’affaiblissement 
intellectuel. 

Pour  ce  qui  est  de  la  decision  a  prendre  concernant  sa  mise 
en  liberte  qu’elle  reclame  avec  tant  d’insistance,  il  s’agit  de 
savoir  si  I’intiniidation  produite  par  I’internement  sera  suffl- 
sante  pour  I’empecher  de  se  livrer  aux  manoeuvres  therapeuti- 
ques,  tout  en  conservant  le  meme  delire. 

C’est  possible.  Le  D’  Tzanck  etait  bien  arrive  a  I’occuper  d’une 
facon  utile.  Il  se  peut  qu’apres  I’apaisement  du  chagrin  cause 
par  la  mort  de  son  fils,  elle  se  tienne  tranquille. 

M.  Martimor.  —  Apres  avoir  redige  I’observation  de  la  malade 
que  vous  venez  de  voir,  j’ai  retrouve  un  rapport  medico-legal 
concernant  une  autre  guerisseuse  que  j ’avals  ete  charge  d’exami- 
ner  en  1934,  au  cours  de  poursuites  pour  exercice  illegal  de  la 
medeeine  et  homicide  involontaire  (un  de  ses  clients  etait  mort 
au  cours  du  traitement).  L’inculpee  presentait  egalement  des 
idees  delirantes  mystiques,  s’attribuait  un  «  don  de  nais- 
sance  »  dont  elle  avail  pris  conscience  des  I’.age  de  18  ans. 
Elle  operait  surtout  au  moyen  de  «  touches  »,  c’est-4-dire  de 
mouvements  compliques  des  mains  au  niveau  de  I’organe  malade, 
mouvements  qui  lui  etaient  suggeres  par  une  inspiration  divine. 
Malheureusenient,  elle  fabriquait  aussi  des  tisanes  dont  cer- 
taines  n’etaient  pas  sans  danger.  Cette  malade  n’etait  pas  une 
paranoiaque  comme  dans  le  cas  precedent  :  elle  se  presentait 
Qomme  une  debile  hypomaniaque,  iiiais  avail  fait,  plusieurs 
annees  auparavant,  deux  acces  de  melancolie. 

Bien  qu’assez  differentes,  les  deux  malades  meritent  d’etre 
rapprochees,  car  elles  soulevent  des  problemes  medico-16gaux 
analogues. 
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Disparition  d’un  syndrome  d6pressif  d’involution  apres  une 

asphyxie  et  des  brulures,  par  MM.  P.  Courbon  et 

J.  Perrin. 

La  femme,  aujourd’hui  guerie,  que  nous  presentons,  est  inte- 
ressante  a  un  double  point  de  -vue  :  etiologiquement,  au  point 
de  vue  des  rapports  possibles  entre  revolution  de  son  etat 
mental  d’abord  melancolico-hypochondriaque,  puis  confusionneL 
puis  normal,  et  la  survenue  de  deux  grosses  intoxications  par  le 
gaz  d’eclairage  et  par  des  brulures  profondes  ;  medico-legalement,. 
au  point  de  vue  de  I’origine  accidentelle  ou  volontaire  de  son 
asphyxie. 

Agee  de  51  ans,  Mme  L.  entre  dans  le  service  le  9  decembre  1938,, 
sur  les  conseils  du  D'  G.  qui  la  soigne  habituelleraent.  Celui-ci,  appele 
a  son  domicile  le  1"  decembre,  la  trouve  alitee,  immobile,  muette, 
indifferente  a  I’ambiance,  proferant  spontanement  quelques  plaintes- 
aigues.  Elle  repond  mal  aux  questions,  se  montre  desorientee  dans 
le  temps  et  I’espace,  confuse,  ballucinee,  et  veut  brusquement  partir 
prendre  le  train.  Elle  se  plaint  de  cepbalees  violentes,  et  accepte 
difflcilement  de  s’alimenter.  D’apres  les  dires  de  I’entourage,  elle 
aurait  presente,  6  ou  7  ans  auparavant,  des  troubles  de  depression 
mentale  assez  accuses.  Les  troubles  actuels  remonteraient  a  trois 
mois  environ  et  auraient  ete  en  s’accentuant.  La  malade  aurait  fait, 
le  2  novembre  1938,  une  tentative  de  suicide  par  le  gaz  d’eclairage 
qui  exigea  trois  beures  de  respiration  artiflcielle  et  au  cours  de 
laquelle  Mme  L.  fut  brulee  par  I’application  de  bouillottes  cbaudes, 
ce  qui  entraina  une  hospitalisation  de  trois  semaines  a  Bicbat. 

A  son  arrivee  a  Sainte-Anne,  le  8  decembre,  le  D’  X.  Abely  fait 
le  certificat  suivant  :  Est  atteinte  d’un  etat  d’excitation  psycbique 
avec  turbulence,  loquacite,  recriminations,  insomnie,  reliquats  d’un 
etat  confusionnel  onirique  recent  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide 
par  le  gaz,  dysmnesie  des  faits  recents,  fausses  reconnaissances, 
orientation  un  peu  defectueuse,  debut  depressif,  avec  inhibition  psy- 
chique,  tristesse,  idees  de  suicide  suivies  d’execution,  etat  depressif 
anterieur,  leger  tremblement  digital,  foie  un  peu  gros  ;  appoint  ethy- 
lique  possible,  brulures  etendues  des  membres  inferieurs.  A  main- 
tenir. 

Le  lendemain,  elle  passe  dans  notre  service  ou  nous  I’examinons, 
Elle  se  montre  parfaitement  orientee,  nous  enonce  la  date  exacte  du 
jour  et  dit  se  trouver  dans  une  maison  de  sante  pour  les  gens  mala- 
des  de  la  tete.  Elle  nous  renseigne  avec  precision  sur  son  etat  civil. 
Questionnee  sur  les  raisons  de  son  hospitalisation,  elle  nous  explique 
qu’elle  est  fatiguee,  qu’elle  souffre  de  vertiges,  d’eblouissements  et  de 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


migraines.  Elle  nous  indique  que  tous  ces  troubles  sont  apparus 
six  mois  auparavant  environ,  en  meme  temps  que  la  menopause  a 
laquelle  elle  les  attribue.  Elle  a  d’ailleurs  suivi  chez  elle  un  traitement 
ovarien.  Elle  dit  avoir  mene  jusqu’a  present  une  vie  normale  et  beu- 
reuse  dans  la  compagnie  de  son  mari  et  de  son  fils  dont  elle  n’a  qu  a 
se  louer.  Elle  vit  en  bons  rapports  avec  ses  voisins  qu’elle  connait 
d’ailleurs  peu  et  qu’elle  ne  frequente  pas.  Dans  ses  antecedents  per¬ 
sonnels  et  hereditaires,  on  ne  releve  rien  d’anormal. 

A  I’examen  physique,  on  note  I’existence,  a  la  face  antero-mterne 
des  cuisses,  de  larges  brulures,  de  I’etendue  de  plusieurs  paumes  de 
main,  necrosees  et  suppurantes.  Elle  nous  en  explique  I’origine  en 
ces  termes  :  «  Cela  m’est  arrive  il  y  a  un  mois  et  demi  et  Ton  m’a 
soignee  a  Bichat  et  chez  mes  enfants  oil  je  suis  allee  ensuite.  Je  fai- 
sais  bouillir  de  I’eau  sur  le  gaz  et  en  attendant,  je  m’etais  assise  a 
cote  pour  me  chauffer.  Ensuite,  me  suis-je  endormie  ou  ai-je  eu  un 
vertige  comme  j’en  ai  souvent  ?  toujours  est-il  que  I’eau  en  bouillant 
a  deborde  et  eteint  le  gaz  qui  s’est  ainsi  repandu  sans  bruler.  Heu- 
reusement,  mon  mari  est  arrive  a  temps  et  c’est  en  me  ranimant  qu’il 
m’a  brulee  avec  des  bouillottes  chaudes.  La  malade  nous  donne  toutes 
ces  explications  volontiers  et  se  montre  optimiste. 

Les  renseignements  que  nous  fournit  le  mari  sont  plus  complets  et 
permettent  de  mieux  comprendre  I’etat  mental  de  cette  malade.  En 
1931  elle  eut  des  idees  noires  a  la  suite  de  discussions  avec  de  mau- 
vais  voisins  et  de  la  mort  de  son  pere.  EUe  passait  alors  ses^  journees 
dans  I’obscurite,  negligeait  son  interieur,  se  plaignant  d’etre  sans 
forces  et  de  ne  pouvoir  penser  ni  agir.  Avec  le  retour  de  sa  sante, 
quelque  temps  plus  tard,  tous  ces  troubles  disparurent  completement. 
Elle  resta  ensuite  parfaitement  bien  portante  jusqu’a  sa  menopause, 
origine  de  I’acces  actuel.  II  y  a  six  mois,  elle  se  plaignit  de  cephalees 
tres  violentes,  de  bouffees  de  chaleur  et  d’insomnie.  Bile  suivit  alors 
un  traitement  opotherapique  qui  amena  une  amelioration  passagere. 
Une  suite  d’ennuis  successifs  (maladie  de  son  mari,  mobilisation  de 
son  fils  en  septembre  dernier)  aggrava  son  etat.  Elle  devint  triste  et 
irritable  sans  que  son  affectivite  familiale  se  trouvat  modifiee.  Elle 
etait  toujours  tres  inquiete  de  son  etat  de  sante  et  de  celui  de  son  mari. 
Elle  perdit  I’appetit  et  en  meme  temps  le  gout  de  faire  la  cuisine. 
Rapidement,  elle  cessa  tout  travail,  pretextant  de  la  grande  fatigue 
qu’elle  ressentait.  Aussi,  lors  de  son  intoxication,  pensa-t-on  d’emblee 
a  un  suicide.  Conduite  a  I’hopital  Bichat,  son  comportement  y  fut 
toujours  normal,  si  bien  que  trois  semaines  plus  tard  elle  rentrait 
convalescente  dans  sa  famille.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la 
malade  recommenpa  a  se  plaindre  de  sa  sante,  disant  souffrir  de 
maux  -de  tete,  «  de  chaleurs  dans  tout  le  corps  ».  Puis,  elle  devint 
incoherente  avec  neanmoins  des  periodes  lucides  ou  elle  repondait 
correctement  aux  questions.  Les  jours  qui  precederent  son  admission, 
elle  restait  sans  parler  et  sans  meme  demander  d’aliments.  C’est  alors 
que  sa  famille  se  decida  a  I’amener  k  Ste-Anne. 
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Dans  le  service  elle  continua  a  se  montrer  parfaitement  lucide  et 
optimiste,  sans  se  plaindre  de  sa  sante,  si  bien  que  le  7  janvier  1939 
elle  sortait  complMement  guerie,  ses  brulures  s’etant  cicatrisees  entre 
temps.  Les  examens  de  sang  et  d’urine  pratiques  pendant  son  sejour 
A  I’hopital  etaient  normaux  ;  sa  temperatime  ne  depassa  jamais  38°. 

II  s’agit  done  d’une  femme  de  51  ans,  ayant,  a  40  ans,  pre¬ 
sente  un  acces  melancolique  de  3  mois,  et  qui,  depuis  sa  meno¬ 
pause,  remontant  a  plusieurs  mois,  souffrait  de  malaises  divers, 
a  allure  de  plus  en  plus  hypochondriaque  et  a  themes  de  plus 
en  plus  melancoliques.  Les  menaces  de  guerre  du  mois  de 
septembre  auraient,  d’apres  la  famille,  exagere  cette  melancolie 
qui  leur  survecut. 

Le  soir  du  2  novembre,  son  mari  la  trouva  s’aspbyxiant  prfes 
du  fourneau  a  gaz  dont  le  robinet  etait  ouvert.  Elle  gisait  a 
cote  d’une  llaque  d’eau  apparemment  tombee  d’une  casserole, 
encore  a  demi  pleine,  posee  sur  ce  fourneau.  An  cours  des 
manoeuvres  de  respiration  artificielle  et  de  rechauffement,  on 
lui  fit  de  larges  brulures  du  3°  degre  sur  les  cuisses.  Elle  ne 
revint  a  elle  que  le  lendemain,  a  I’hopital,  ou  on  la  garda 
3  semaines  pour  panser  ses  blessures,  sans  qu’elle  parut  menta- 
lement  atteinte,  car  elle  se  felicitait  d’Mre  rescapee  de  cette 
asphyxie  qu’elle  declarait  accidentelle,  expliquant  que  I’ebulli- 
tion,  en  faisant  deborder  le  vase,  avail  eteint  la  flamme. 

Reprise  par  son  fils  le  25  novembre,  elle  ne  tardait  pas  a 
devenir  incoherente  dans  ses  propos,  desorientee  dans  le  temps 
et  dans  I’espace,  anxieuse,  fugueuse.  Tant  et  si  bien  qu’on 
I’interna  le  8  decembre.  Mais  des  le  lendemain,  jour  de  son 
arrivee  dans  notre  service,  la  lucidite  et  la  critique  de  I’etat 
pathologique,  la  memoire  et  toutes  les  facultes  avaient  reparu, 
et  le  7  janvier,  elle  partait  guerie  chez  son  mari. 

En  resume,  on  a  assiste  a  revolution  mentale  suivante.  Une 
depression  melancolico-hypochondriaque  datant  de  tres  nom- 
breux  mois  chez  une  involuee  presenile  qui,  apres  un  commen¬ 
cement  d’asphyxie  et  de  profondes  brulures,  cede  la  place  a 
une  confusion  mentale,  puis  disparait. 

Etiologiquement,  il  est  interessant  de  considerer  les  facteurs 
qui  conditionnent  cette  evolution. 

a)  La  depression  melancolico-hypochondriaque  parait  avoir 
ete  en  rapport  avec  la  menopause.  Elle  data  de  la  suppression 
des  rfegles.  Elle  s’aocompagna  de  bouffees  de  chaleur  et  de 
troubles  circulatoires.  Elle  aurait  ete  amelioree  par  la  thera- 
peutique  endocrinienne. 
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Les  soucis  crees  par  la  tension  politique  internationale  en 
automne  dernier  seinblent  avoir  eu  un  effet  aggravant. 

Mats,  d’autre  part,  bien  avant  la  menopause,  un  acces  analo¬ 
gue  qui  ne  dura  que  trois  niois,  arreta  la  malade.  Get  acces, 
d’apres  les  dires  de  I’entourage,  aurait  eu  pour  cause  des  ennuis 
reels,  imputables  a  de  mauvais  voisins.  Rien  ne  nous  autonse  a 
admettre  ou  a  infirmer  pareille  aiologie.  Nous  n  avons  pas  de 
renseignements  assez  precis  sur  ce  point,  et  nous  ignorons  tout 
du  tableau  clinique  de  cette  epoque. 

D’apres  la  conception  de  I’un  de  nous  (1),  les  psychoses 
intermittentes,  dont  il  est  impossible  d’ldentifier  les  conditions 
occasionnelles,  ressortissent  a  la  psychose  maniaque  depressive 
et  sont  constituees  exclusivement  par  des  phenomfene  d  exci¬ 
tation  et  d’inhibition  ;  au  contraire,  les  psychoses  intermittentes 
dont  les  conditions  occasionnelles  sont  evidentes  ressortissen 
au  desequilibre  mental  et  sont  constituees  par  le  polymorphisme 

des  reactions.  , 

II  faudrait  etre  plus  docuinente  que  nous  ne  le  sommes  sur 
passe  de  cette  malade  pour  savoir  a  laquelle  de  ces  deux  especes 
de  psychoses  intermittentes  il  taut  rattacher  ces  acces. 

b)  la  confusion  mentale  parait  etre  en  rapport  incontestable 
avec  rune  ou  I’autre  des  intoxications  qui  la  precederent,  peut- 

etre  avec  les  deux.  j  *  i 

L’intoxication  par  le  gaz  d’eclairage,  melange  de  corps  dont  la 
plupart  sont  extremement  toxiques  (oxyde  de  carboiie  15  0/U  ; 
methane  35  0/0  ;  hydrogene  50  0/0  ;  benzene)  produit  frequem- 
ment  des  confusions  mentales.  Mais  celles-ci  sont  immediates  et 
d’un  pronostic  extremement  severe,  comme  il  I’a  ete  afflrme  ici 
menie  en  1937  a  la  suite  d’une  communication  de  M.  Heuyer. 
Ce  ne  fut  pas  le  cas  de  la  confusion  mentale  retardee  et  fugace 
de  notre  malade.  L’intoxication  par  les  brulures  expliquerait 
peut-etre  mieux  ce  retard  et  cette  fugacite. 

c)  La  guerison  de  la  confusion  mentale  par  cessation  de 
I’intoxication  qui  la  produisit  n’a  rien  d’etonnant.  Ce  qui,  au 
contraire,  est  surprenant,  c’est  la  guerison  de  I’etat  melancolico- 
hypocondriaqule  qu:i  preexistait  depuis  des  annees  a  cette 

intoxication.  _  „  . 

Et  Ton  est  amene  a  se  demander  s’il  n’y  a  la  qii  une  coinci¬ 
dence,  ou  s’il  faut  etablir  un  rapport  de  cause  a  effet  entre,  d’une 
part,  les  perturbations  biologiques  determinees  par  I’asphyxie 


(1)  COUHBON  et  Tusques.  —  Maladies  du  rjdhiue  et  de  I’^quilibre, 
Annales  Medico-psychologiques,  1932,  tome  I,  p.  51. 
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et  les  brulures,  et,.  d’autre  part,  la  disparition  de  I’etat  melan- 
colico-hypocondriaque.  Dans  I’affirmative,  le  bouleversement 
toxique  aurait  eu  un  eSfet  therapeutique  analogue  a  celui  du 
coma  insulinique  par  lequel  on  fait  disparaitre  certains  troubles 
mentaux  chroniques.  Pour  repondre  avec  quelque  vraisemblance 
a  cette  hypothese,  il  nous  aurait  fallu  proceder  a  des  recherches 
biologiques  qu’il  ne  nous  a  pas  paru  opportun  de  faire  chez 
cette  malade  dont  I’etat  mental  etait  deja  normal,  lorsqu’elle 
vint  chez  nous. 

Medico-legalement,  il  serait  interessant  de  pouvoir  dire  si 
I’asphyxie  par  le  gaz  d’eclairage  fut  accidentelle,  comme  le 
pretend  Theroine,  ou  volontaire  ?  S’il  s’agit  ou  non  d’une  tenta¬ 
tive  de  suicide  ?  La  casserole  trouvee  a  demi  pleine  sur  le  four- 
neau  et  la  flaque  d’eau  qui  tachait  le  sol  en-dessous,  ne  contre- 
disent  pas  la  version  de  la  rescapee  qui  pretend  que  I’ebullition 
eteignit  la  flamme  pres  de  laquelle  elle  se  chauffait.  Mais  elles 
ne  la  confirment  pas,  car  il  pent  s’agir  d’une  habile  mise  en 
scene. 

La  encore,  il  faudrait  des  renseignements  que  nous  n’avons 
pas  pu  obtenir.  Dans  tons  les  cas,  s’il  y  a  eu  tentative  reelle  de 
suicide,  ce  suicide  ne  saurait  etre  range  parmi  les  suicides  non 
pathologiques  etudies  par  I’un  de  nous  (1).  La  tristesse,  lente- 
ment  progressive  de  la  malade,  son  degout  de  la  vie  maintes  fois 
exprime,  n’autoriseraient  pas  a  voir  dans  cet  acte  autre  chose 
qu’une  reaction  melancolique  morbide. 

On  le  voit,  nous  ne  faisons  que  soulever  des  questions,  sans 
pretendre  en  resoudre  aucune. 

Paralysie  generale  traumatique  ou  commotion  cer6brale 

chez  un  syphilitique,  par  MM.  Xavier  Abely,  Bouvet  et 

Carrkre. 

Le  malade  que  nous  vous  presentons  est  age  de  39  ans.  II  etait 
jusque-la  parfaiteinent  sain  d’esprit  et  avait  travaille  regulierement. 

Le  4  deceinbre  dernier  il  a  ete  surpris  dans  la  rue  par  un  camion 
qui  I’a  renverse.  Il  a  subi  un  trauniatisme  cranien  important  ;  le  choc 
a  eu  lieu  sur  la  region  temporale  gauche.  Les  plaies  etaient  superfi- 
cielles,  mais  la  gravite  de  la  commotion  ne  saurait  faire  de  doute. 

Le  malade  a  perdu  connaissance  et  est  reste  dans  un  coma  com- 
plet  pendant  plusieurs  jours.  Puis  est  apparue  une  periode  de  confu¬ 
sion  avec  turbulence,  onirisme  varie,  vagues  idees  de  persecution  et 

(1)  Annates  Medico-pstjchologiqiies,  1934,  II,  p.  384. 
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de  satisfaction,  inquietude  alternant  avec  un  certain  degre  d’eu- 

^^Lerphenomeiies  paraissaient  s’ainender  lorsque  le  malade  est  entre 
dans  notre  service,  le  18  decembre  dernier,  c’est-a-dire  une  quinzaine 
de  iours  apres  I’accident.  Nous  avons  constate  un  etat  confusionnel 
simple  ayant  I’apparence  d’un  etat  postcommotionnel  ;  amnesie  lacu- 
naire  totale  de  I’accident  et  de  la  periode  grave,  amnesie  de  flxatioii 
tres  fnarquee,  conservation  des  souvenirs  anciens  avec  difficulte 
d’evocation,  bradypsychie,  diminution  de  I’attention.  A  ‘^es  ®*gnes 
il  faut  aiouter  une  certaine  inconscience  de  la  situation,  un  defaut  de 
preoccupation  de  I’avenir,  une  Mgere  jovialite  ;  le  malade  repondait 
correctenient  aux  questions,  lisait  facilement. 

Mais,  alors  qu’on  pouvait  esperer  une  attenuation  lente  mais  pro¬ 
gressive  de  ces  troubles,  I’etat  confusionnel  au  bout  de  peu  de  jours, 
s’est  aggrave,  avec  cependant  des  variations  journalieres. 

L’obnubilation  s’est  accrue,  I’aninesie  retrograde  s’est  etendue  de 
plus  en  plus,  la  difficulte  de  revocation  est  devenue  considerable,  la 
toadypsychie  s’est  intensifiee.  L’effort  intellectuel  est  de  plus  en 
plus  impossible  et  le  malade  renonce  a  vaincre  cette  fatigue  ,  il 
repond  invariablement  ;  «  Je  ne  sais  pas.  » 

L’initiative  motrice  est  tres  diminuee  ;  on  est  iiieme  oblige  d  inciter 
le  malade  a  manger  ;  il  mange  ensuite  de  bon  appetit.  Il  se  montre 
enfin  de  plus  en  plus  indifferent.  Son  inertie  lui  donne  parfois  un 
aspect  depressif,  mais  il  n’y  a  pas  d’affectivite  penible  sousqacente. 
Il  est  un  peu  somnolent  dans  la  journee,  mais  reste  turbulent  la  nuit. 

A  certains  moments,  en  concordance  avec  la  recrudescence  de 
I’aninesie  et  I’aprosexie,  apparaissent  des  phenomenes  qui  s  appa- 
rentent  a  un  syndrome  aphaso-agnoso-apraxique  . 

Le  malade  est  alors  incapable  de  noninier  un  objet  ou  donne  un 
nom  inexact,  cette  paraphasie  va  parfois  jusqu’a  la  jargonaphasie.  Il 
ne  peut  accomplir  un  acte  impliquant  des  mouvements  successifs  II 
ne  reconnait  plus  un  objet  au  toucher  ou  a  la  vue,  il  ne  peut  plus 

''T’agnosie  visuelle  est  parfois  si  marquee,  quc  nous  avons  pu  nous 
demander  s’il  n’y  avait  pas  en  realite  une  lesion  des  voies 

Le  malade  se  comporte  alors  comme  un  veritable  aveugk,  il  ne 
dirige  pas  son  regard  vers  I’interlocuteur,  il  tatonne  pour  saisir  1  objet 
qu’on  lui  presente,  sa  marche  est  hesitante,-  il  ne  sait  plus  se  dinger, 
il  evite  difficilement  les  obstacles  et  I’on  doit  le  guider. 

Signalons  tout  de  suite  que  les  reflexes  pupillaires  a  la  lumiere  et 
a  I’accommodation  sont  tres  paresseux  et  que  I’on  observe  une  mega¬ 
lith  pupillaire.  Mais,  en  dehors  de  ces  symptomes,  «  il  n’existe  aucune 
lesion  oculaire,  aucune  lesion  entre  le  globe  et  les  couches  optiques 
d’apres  I’expression  nieme  de  I’ophtalmologiste.  Toutefois,  le  champ 
visuel  n’a  pu  etre  explore. 

On  a  I’impression  parfois  qu’on  pourrait  se  trouver  en  presence 
d’une  heniianopsie,  le  malade  lisant  la  partie  gauche  d’un  ecrit  et  ne 
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pouvant  dechiffrer  la  partie  droite  ;  la  marche  est  parfois  legerement 
laterale. 

Les  reflexes  tendineux  sont  vifs  et  on  constate  parfois  une  legere 
deviation  de  la  langue.  Signalons  encore  I’absence  de  balancement  des 
bras  pendant  la  marcbe.  Ajoutons  que  le  malade  a  presente  depuis 
son  entree  deux  ou  trois  crises  epileptiques  generalisees  mais  de 
courte  duree. 

On  n’observe  pas  d’autres  signes  neurologiques  ;  il  n’y  a  pas  de 
paralysie  des  membres,  pas  de  troubles  de  la  sensibilite,  pas  de  symp- 
tomes  cerebelleux. 

Enfin,  on  n’a  jamais  observe  de  modifications  de  la  temperature. 

Nous  nous  sommes  demandes  si  cette  aggravation  de  I’etat  confu- 
sionnel,  associee  aux  troubles  neurologiques  que  nous  venons  de 
citer,  ne  pourrait  pas  etre  sous  la  dependance  d’une  compression, 
d’une  hypertension  cranienne,  due  a  un  epancbement  sanguin  ou 
sereux. 

Get  ensemble  clinique  ressemble  etrangement  a  celui  que  nous 
avons  observe  chez  une  malade  atteinte  d’une  tumeur  temporale.  Mais 
il  n’y  a  aucun  symptome  general  d’hypertension,  pas  de  cephalees, 
pas  de  vomissemeiits,  pas  de  constipation  ;  le  pouls  est  normal,  ainsi 
que  la  tension  arterielle. 

L’examen  du  fond  de  I’oeil  ne  revele  pas  de  stase  papillaire. 

La  pression  du  liquide  cephalo-rachidien,  prise  au  manometre  de 
Claude,  en  position  coucbee,  est  de  6  a  8,  done  en  hypotension. 

La  radiographic  du  crane  ne  montre  aucune  anomalie.  Il  n’y  a  pas 
de  sang  dans  le  liquide. 

Tel  est  le  tableau  clinique  qui,  en  somme,  represente  un  syndrome 
post-commotionnel  un  peu  atypique  dans  sa  symptomatologie  et  son 
evolution. 

Mais  ici  la  question  se  compiique.  Les  reactions  du  sang  et  du  li¬ 
quide  cephalo-rachidien  sont  nettement  syphilitiques  et  le  malade 
nous  est  arrive  avec  le  diagnostic  de  paralysie  generale. 

Nous  avons  pratique  une  nouvelle  ponction  lombaire  et  les  resul- 
tats  ont  ete  identiques.  Void  ces  reactions  : 

Sang  :  Bordet-Wassermann  positif. 

Liquide  cephalo-rachidien.  —  1"  examen  :  Bordet-Wassermann  po¬ 
sitif  ;  benjoin  positif  ;  lympho.  0,4  ;  albumine  0,85.  —  2“  examen  ; 
Bordet-Wassermann  positif  ;  Meinicke  positif  ;  leuco.  0,8  ;  albumine 
0,60  ;  Pandy  positif  ;  Weichbrodt  positif  ;  benjoin  22222.22222.21000. 

Il  faut  noter  la  dissociation  albumino-cytologique. 

Il  est  ditlicile  d’apprecier  s’il  existe  sous  cet  etat  confusionnel  si 
marque  un  veritable  affaiblissement  psychique  et  d’en  determiner 
la  formule.  Au  point  de  vue  neurologique,  en  dehors  de  la  paresse  et 
de  Tinegalite  pupillaires,  on  ne  decele  aucun  autre  signe  de  specificite 
nerveuse  et  ces  signes  oculaires  eux-memes  ne  sauraient  presenter 
line  signification  absolue. 
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Ce  que  I’on  peut  affirmer  c’est  qu’aucune  deficience  psychique  ne 
^’etait  revelee  avant  I’accident.  Sur  ce  point,  les  temoignages  sont 
concordants,  aussi  bien  ceux  de  la  famille  que  ceux  des  chefs  du 
malade.  Celui-ci,  qui  appartenait  a  une  administration  municipa  e, 
etait  tres  bien  considere  et  a  d’ailleurs  donne  toiite  satisfaction  dans 
son  travail  jusqu’au  dernier  jour. 

En  ce  qui  concerne  le  liquide  cephalo-rachidien,  on  a  note  dans 
quelques  rares  cas  de  syndromes  confiisionnels  des  formules  pseudo- 
specifiques  d’ailleurs  passageres.  ,  , 

Dans  une  observation  de  Baruk,  citee  dans  la  these  de  Masquin,  un 
traumatise  a  presente,  au  debut,  des  reactions  typiques,  au  point  que 
le  diagnostic  de  paralysie  generate  avait  ete  porte  ;  cette  reaction 
disparut  dans  la  suite. 

Ce  sont  la  des  faits  exceptionnels.  11  n’est  pas  disenable  que  notre 
malade  soit  un  syphilitique.  Lorsqu’il  etait  lucide,  il  a  me  tout  acci¬ 
dent  de  cet  ordre.  Cependant,  dans  un  premier  manage,  sa  femme 
avait  fait  deux  fausses-couches,  il  est  vrai  qii’elle  est  morte  assez 
ieune  de  tuberculose. 

Mais  on  salt  depuis  que  Ton  pratique  systematiquement  des  ponc- 
tions  lombaires  chez  des  specifiques,  que  la  seule  manifestation  d  unc 
atteinte  neuro-cerebrale  peut  se  resoudre  en  une  reaction  liquidienne. 

Notre  malade  presentait  peut-Mre,  bien  avant  le  traumatisme,  une 
telle  formule  de  son  liquide  sans  autre  symptonie. 

Il  parait  peu  probable  que  le  seul  traiimatisme  ait  pu,  en  si  pen  ue 
temps,  entrainer  une  reaction  aussi  nette. 

Voici  done  le  probleine  que  pose  notre  observation  . 

S’agit-il  d’une  paralysie  generale  tranmatique  avec  pheno- 
nienes  confusionnels  ? 

S’agit-il  d’nn  simple  syndrome  oominotionnel  chez  un  sypni- 
litique  ? 

Nous  pensons  que  la  reponse  est  actuellement  impossible. 
Seule  revolution  pourra  nous  apporter  la  solution,  car  nous 
sommes  pour  le  moment  encore  en  presence  d’un  etat  aigu. 
Dans  la  plupart  des  cas,  d’ailleurs  assez  rares,  ou  la  paralysie 
generale  a  pu  etre  nettement  liee  a  un.  traumatisme  cranien, 
les  troubles  psychiques  n’apparaissent  qu’assez  tardivement 
apres  le  trauma  et  quand  la  confusion  s’est  depuis  longtemps 
dissipee  II  serait  surprenant  cependant  qu’une  commotion  aussi 
grave  et  aussi  durable  n’entrainat  pas  un  appel  de  processus 
specifique  sur  le  cerveau. 

Par  ailleurs,  il  semble  que  notre  cas  evolue  avec  une  grande 
rapidite  Rappelons  que  les  troubles  ont  debute,  il  y  a  seulement 
un  peu  plus  d’un  mois  ;  I’etat  physique  s’altere  deja,  la  fatigue 
generale,  la  cachexie  paraissent  faire  d’importants  progres.  On 
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a  cite,  depuis  Trelat,  des  cas  de  meningo-encephalites  galo- 
pantes'  Mignot,  dans  un  article  sur  les  paralysies  generales 
traumatiques  de  guerre,  a  signale  la  marche  acceleree  de  la 
maladie.  II  cite  quatre  cas  dont  la  duree  a  ete  inferieure  a 
6  mois.  Mais  ce  sont  des  faits  exceptionnels  et,  meme  dans  ces 
cas  la  paralysie  generale  se  depouille  assez  rapideinent  de  son 
ma’sque  purement  confusionnel,  ce  que  I’on  n’observe  pas  chez 
notre  nialade.  . 

Notre  observation  pose  deux  questions  complementaires  : 

1“  line  question  therapeutique  :  Faut-il  instituer  un  traite- 
ment  antispeciflque  ?  Y  a-t-il  lieu  d’appliquer  la  malaria  ? 

2°  Une  question  medico-legale  :  Faut-il  rattacher  integrale- 
inent  la  maladie  mentale  an  traumatisme  ?  Sur  ce  point,  nous 
n’hesitons  pas  a  declarer  que  la  relation  de  cause  a  effet  nous 
parait  indeniable,  quel  que  soit  le  diagnostic  adopte.  Meme  si 
Ton  admet  la  paralysie  generale,  meme  si  Ton  eleve  quelque 
doute  sur  I’integrite  psychique  anterieure  du  nialade,  I’accident 
a  incontestablement  declanche  revolution  rapide  que  nous  cons- 
tatons.  En  aucun  des  cas  publics  de  meningo-encephalite  traii- 
niatique,  I’apparition  de  la  maladie  n’a  ete  aussi  breve  et  aussi 
acceleree  a  la  suite  d’un  traumatisme. 

Nous  serons  heureux  d’avoir  I’opinion  de  la  Societe  sur  ce 
probleme  diagnostique,  therapeutique  et  medico-legal. 

M.  Rayneau.  —  Un  malade  qui,  au  cours  d’une  collision  de  la 
voiture  oil  il  se  trouvait  avec  le  chemin  de  fer,  avait  ete  projete 
par-dessus  la  maison  de  la  garde-barriere,  eut  un  coma  de 
10  jours,  puis  presenta  un  etat  d’excitation  intellectuelle  avec 
inegalite  pupillaire  et  crises  oonvulsives.  On  pensait  a  une 
paralysie  generale  traumatique.  II  s’ameliora  si  bien  qu  il  allait 
partir  en  liberte,  lorsqu’il  fut  foudroye  par  un  ictus.  Et  1  autopsie 
revela  une  couche  de  pus  sur  I’encephale.  Il  s’agissait  d’une 
meningite  a  evolution  torpide.  C’etait  a  une  epoque  anterieure 
aux  connaissances  des  modifications  humorales  de  la  syphilis. 

M.  Marchand.  —  Je  crois  pouvoir  interpreter  ce  cas  de  la 
facon  suivante.  On  pent  admettre  que  ce  malade  etait  atteint 
de  paralysie  generale  latente  au  moment  de  son  accident.  Il 
s’agirait  done  d’un  paralytique  general  commotionne  ;  les  lesions 
meningo-encephalitiques  auraient  ete  aggravees,  activees  par  le 
traumatisme.  Il  est  etabli  actuellement  par  la  ponction  lombaire 
que  des  modifications  specifiques  du  liquide  rachidien  peuvent 
s’observer  avant  I’apparition  des  premiers  signes  importants 

Ann.  Med.-psych.,  xv“  serie,  97'  annee,  t.  I.  —  Janvier  1939.  7. 
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de  paralysie  generale.  II  est  tres  possible  que  ce  sujet  ne  pre- 
sentait  aucun  trouble  psychique  avant  le  traumatisme.  Cette 
constatation  est  si  vraie  qu’on  peut  la  rapprocher  des  faits 
suivants.  Nous  mettons  en  liberte  des  paralytiques  generaux,  qui, 
a  la  suite  des  traitements  par  la  malaria  ou  le  stovarsol,  ne 
presentent  plus  de  troubles  intellectuels  et  cependant  on  pent 
encore  constater,  dans  leur  liquide  rachidien,  des  modifications 
speciflques. 

L’hypothese  d’une  tuineur  cerebrale  aggravee  par  le  trauma 
peut  aussi  etre  envisagee,  comme  I’a  fait  M.  Abely.  On  a  signale 
chez  de  tels  sujets  des  reactions  du  liquide  rachidien  qui  simu- 
lent  celles  de  la  syphilis  cerebrale.  Dans  ces  cas  exceptionnels, 
ce  sont  les  recherches  de  laboratoire  qui  entrainent  une  erreur 
de  diagnostic. 

M.  Bonhomme.  —  II  faut  tou jours  penser  a  I’existence  d’une 
paralysie  generale  latente  anterieure  a  I’accident  quand  celui-ci 
a  ete  minime,  ou  a  eu  pour  cause  une  inattention  extreme  de 
I’accidente.  La  paralysie  generale  latente  peut  etre  compatible 
avec  I’execution  correcte  d’une  profession. ,  C’etait  le  cas  d’un 
paralytique  general  impalude  qui  exercait,  a,  la  satisfaction  de 
tout  le  monde  et  de  lui-meme,  ses  fonctions  de  bibliothecaire 
en  province.  J’ai  vu  incriminer  a  tort  la  bousculade  dont  avait 
ete  I’objet  un  tabetique  traversant  un  passage  cloute,  et  porter 
a  son  compte  les  troubles  sphincteriens. 

M.  Ceillier.  —  En  matiere  d’accident  de  travail,  I’etat  ante- 
rieur  n’entre  pas  en  ligne  de  compte. 


Auto-mutilations  et  phlegmons  provoques  dans  un  membre 

anesth6sique.  Syndrome  parietal  et  endocraniose,  par  M. 

Jacques  Delmond. 

Cette  observation,  qui  souleve  plusieurs  probl^mes  neuro- 
psychiatriques  importants,  est  versee  au  dossier  des  auto-muti¬ 
lations  pour  trois  raisons  : 

1)  Pen  d’interet  a,  jusqu’ici,  ete  accorde  aux  mutilations  en 
tant  que  manifestations  perverses.  Les  desequilibres  pervers, 
dans  les  prisons,  dans  les  bagnes  militaires,  dans  les  Quartiers 
de  surete  des  Asiles,  se  mutilent  ou  infectent  des  plaies  (avec 
des  excreta,  du  petrole,  du  tartre  dentaire,  etc.).  Pourquoi  le 
font-ils  ?  (Et  le  but  est  parfois  utilitaire,  mais  quel  est  le  sens 
de  cette  auto-destruction  corporelle  ?) 
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2)  C’est  la  premiere  fois,  a  ma  connaissance,  que  Ton  rapporte 
I’examen  anatomo-pathologique  (du  seul  point  de  vue  morpho- 
loaique)  du  cerveau  d’un  aiito-mutilateur.  Or,  cet  examen  montre 
I’existence,  dans  I’hemisphere  droit,  d’une  aplasie  parietale  tres 
marquee,  avec  debut  de  sclerose  lobaire  atrophique  (I’anesthesie 
siegeait  a  gauche). 

3)  Tres  pen  d’observations  mentionnent  I’etat  de  la  sensibilite. 
Dans  le  cas  present,  il  s’agissait  d’une  monoplegia  crurale  sensi¬ 
tive,  avec,  coinme  particularite,  la  perte  des  sensibilites  dlemen- 
taires  superficielles.  Urechia  (1)  a  presente  un  cas  d’autophagie 
des  doigts  Chez  un  paralytique  general,  qui  s’accompagnait  d’une 
anesthesie  a  la  douleur  de  tout  le  membre  superieur  gauche,  en 
rapport  avec  une  pachymeningite  cervicale  hemorragique.  Une 
analgesie  centrale  (medullaire)  est  postulee  par  Laignel-Lavas- 
tine  et  Brousseau  (2),  chez  un  tabo-paralytique.  Vigouroux  et 
Prince  (3),  Brassert  (4),  supposent  une  analgesie  fonctionnelle. 

La  capacite  de  supporter  la  douleur  physique,  chez  les  alienes, 
est  un  phenomene  connu,  qui  a  fait  Tobjet  recemment  d’observa- 
Lions  tres  interessantes  par  MM.  Paul  Courbon  (5,  6),  Ey^  et 
Colomb  (7),  Sivadon  et  Queron  (8).  Mais  il  ne  s’agit  ici  ni  d’un 
delirant,  ni  d’un  dement  :  notre  malade  etait  un  pervers,  de 
niveau  mental  legerement  inferieur  a  la  normale,  mais  dont  les 
troubles  n’appartenaient  pas  a  la  classe  des  psychoses  :  «  de- 
mence  ethique  »,  «  nevrose  du  caractere  »  epileptique  avec 
sexualite  pathologique.  Avant  d’etre  interne,  il  avait  ete  condamne 
seize  fois  pour  violences  et  outrages,  par  les  juges  civils  et 
militaires,  le  total  de  ces  condamnations  s’elevant  a  29  ans  de 
travaux  publics.  Cet  aliene  criminel,  I’un  des  plus  dangereux 
que  I’on  puisse  observer,  se  mutilait  depuis  I’age  de  20  ans, 

(1)  Urechia  (C,-I.).  —  Revue  Neurol.,  p.  350,  mars  1931. 

(2)  Laignel-Lavastine  et  Brousseau  (A.).  —  Autophagie  de  1  aunculaire 
chez  un  tabeto-paralytique  avec  arthropathies.  Soc.  de  Psychiatne,  16  fe- 

(3)  Vigouroux  et  Prince.  —  Auto-mutilations  chez  les  alienes.  Bull.  Soc. 
Clin.  Med.  Ment.,  4,  311-322,  1911. 

(4)  Brassert  (H.).  —  Selhstverstiimmelung  hei  Paralyse.  Ally.  Zeitschr. 
/.  Psi/chiatrie,  70,  564,  1913. 

(5)  Courbon  (Paul).  —  ha  douleur  physique  dans  les  etats  emotionnels 
et  les  etats  mentaux.  Ann.  Med.-psgch.,  94,  II,  890-896,  dec.  1936. 

(6)  Courbon  (Paul).  —  La  douleur  physique  chez  les  psychopathes.  Revue 
Neurol.,  68,  308-312,  juil.  1937. 

(7)  Ey  (Henri)  et  Colomb  (D.).  —  Suicide  par  ingestion  d’objets  divers. 
Ann.  Med.-psgch.,  96,  II,  245-249,  juil.  1938. 

(8)  Sivadon  et  Queron.  —  Auto-mutilation  punitive  :  amputation  de  la 
langue  par  morsure.  Ann.  Med.-psgch.,  96,  II,  594-600,  nov.  1938. 
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uniformement  en  produisant,  de  propos  delibere,  des  lacerations 
de  10  a  30  cm.  de  long,  sur  toiite  la  longueur  de  la  cuisse  et  de 
la  jainbe  gauches,  infectant  ensuite  ses  plaies  avec  ses  matieres 
fecales  ou  tout  ce  qui  se  trouvait  a  sa  portee.  Le  terme  de 
caractere  epileptique,  que  j’ai  employe  a  son  egard,  m’a  paru 
le  seul  qui  convenait,  mais,  comme  on  le  voit,  ces  mutilations 
etaient  entierement  differentes  de  celles  que  Ton  voit  accomplir 
par  des  comitiaux  en  etat  de  fureur.  Voici  I’observation  clinique 
et  anatomique  : 

Observation.  —  Phil.  Lucien,  ne  a  Paris  en  1891,  mort  au  Quartier 
de  Surete  de  Hoerdt  le  13  avril  1938.  Longtemps  considere  comme 
un  simulateur  et  condamne,  le  sujet  fut  eiifm  interne  le  14  janvier 
1924  par  les  soins  de  I’lnflrmerie  Speciale  du  Depot  (certificat  cir- 
constancie  du  D'  Heuyer).  II  fut  conduit  a  Villejuif,  puis  a  Hcerdt  le 
30  avril  1924.  Son  comportement  a  ete  le  meme  dans  chacun  de  ces 
etablissements. 

II  aait  le  quatrieme  enfant  de  parents  tres  pauvres,  mais  alcooli- 
ques.  Le  pere  est  mort  jeune.  La  mere  est  morte  internee,  etait  hemi- 
plegique.  Deux  s-oeurs  et  un  frere  sont  dits  bien  portants.  II  n’est  pas 
rapporte  de  traumas  obstetricaux,  d’asphyxie  a  la  naissance,  ni  de 
crises  convulsives.  Meme  absence  de  renseignements  sur  la  premiere 
enfance.  Par  centre,  des  Page  scolaire  on  le  montre  indiscipline, 
batailleur.  Mis  a  la  porte  de  Pecole,  il  apprit  cependant  a  lire  et  a 
ecrire,  obtint  le  certificat  d’etudes.  A  14  ans,  il  fut  place  en  maison 
de  correction,  a  la  demande  de  ses  parents  ;  il  s’evada,  commit  des 
vols,  et  fut  condamne  a  la  correction  jusqu’a  sa  majorite.  Aussitot 
apres,  commence  une  existence  qui  n’est  qu’une  suite  de  condamna- 
tions,  civiles  et  militaires.  Les  Courts  intervalles  de  liberte  sont  mar¬ 
ques  par  des  crises  de  fureur  clastiques  ;  destruction  de  toute  une 
salle  de  cafe,  par  exemple,  avec  blessures  aux  agents  de  I’autorite.  Il 
manifestait  une  intolerance  absolue  a  I’alcool,  n’etait  du  reste  pas 
buveur.  Les  coleres  se  produisaient  generalement  comme  des  explo¬ 
sions  brutales,  determinees  affectivement  ;  par  la  contradiction,  par 
un  echec  quelconque.  Elies  etaient  souvent  en  rapport  avec  une 
situation  :  incarceration,  mise  en  cellule.  Elies  etaient  ainsi  analy- 
sees  :  «  La  colere  me  prend,  je  deviens  blanc,  mes  poings  se  serrent, 
raes  yeux  sortent  et  je  ne  me  rends  plus  compte  de  ce  que  je  fais. 
Ensuite,  pendant  deux  jours,  je  suis  brise,  hypnotise,  incapable  de 
bouger  ».  «  Brute  dechainee  »,  ecrit  de  lui  le  D'  Heuyer.  A  I’Asile, 
il  brisait  les  portes,  les  glaces  les  plus  epaisses,  il  detruisit  de  ses 
propres  mains  une  «  cellule  modele  »,  edifiee  sous  le  regime  alle- 
mand. 

Il  se  mutilait  avec  n’importe  quoi  :  clous,  fragments  de  verre.  ou 
de  bois,  ainsi  depuis  plus  de  vingt  ans.  Les  mutilations  n’interve- 
naient  pas  au  cours  des  impulsions  aveugles  du  malade,  mais  etaient 
annoncees  a  I’avance  et  comme  un  moyen  de  chantage. 
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Le  niveau  mental  de  Phil.,  qiioique  faible,  n’etait  pas  celui  de  Pirn- 

hecillite.  . 

Le  malade  presentait  an  maximum  le  caractere  epileptique  :  morose, 
irascible,  soupconneux,  hypochondriaque,  exigeant  sous  menaces 
des  supplements  alimentaires  ;  toujours  pret  a  la  qiierelle,  intoucha- 
ble  tant  il  etait  agressif  ;  absolument  insociable  et  parfois  cependant 
assidument  «  accrocbe  »  au  mMecin.  On  arrivait  parfois  a  obtenir 
sa  neutralite,  il  manifestait  alors  une  sorte  de  loyaute  speciale,  aussi- 
tot  recouverte  par  I’amnesie  de  ses  acces  de  fureur  paroxystique.  Il 
n’a  toutefois  jamais  presente  ni  crises  convulsives  ni  vertiges. 

Get  etat  de  I’humeur,  auquel  s’ajoutait  une  fatigabilite  psychique 
prononcee,  a  obvie  de  fafon  regrettable  aux  diverses  demarches  de 
Pexamen  du  systeme  sensitif,  si  difficile  deja  lorsque  le  malade, 
consent  a  cooperer. 

Examen  physique  (14  decembre  1937).  —  L’aspect  general  rappelle 
celui  du  gorille.  Microcephalie  relative.  Rebords  orbitaires  tres  mar¬ 
ques.  Expression  bestiale.  Bras  tres  longs,  compares  au  court  deyelop- 
pement  des  membres  inferieurs.  Tatouages.  Adiposite  marquee  (tai  e 
1  m.  62,  poids  105  kgr.). 

Amyotrophie  et  leger  raccourcisseinent  du  membre  inferieur  droit. 
Cicatrices  de  plaies  (blessures  de  guerre  par  balles),  a  la  cuisse  et  a 
la  partie  superieure  du  genou  droit.  Cicatrices  d’une  fracture  ouverte 
ancienne  du  cou-de-pied  a  gauche. 

Cicatrices  vicieuses,  a  fond  blanchatre  on  violace,  certaines  dune 
longueur  de  30  cm.,  au  nombre  d’uue  vingtaine,  alternant  avec  des 
plaies  atones  ou  mal  refermees,  disposees  sur  la  ligne  axiale,  sur 
toiite  la  longueur  de  la  cidsse  et  de  la  jambe  gauche,  genou  excepte, 
a  partir  du  tiers  superieur  de  la  cuisse  jusqu’a  la  cheville.  A  la  cuisse 
elles  sont  externes  et  anterieures,  a  la  jambe  elles  sont  externes, 
anterieures  et  internes.  Cuisse  gauche  tres  augmentee  de  volume,  de 
coloration  rougeatre  lymphangitique,  particulierement  a  la  racine 
du  membre  qui.est  oedematiee.  On  decouvre  une  anesthesie  totale  a 
la  pression. 

Motilite  ■  rien  a  signaler.  Individu  tres  vigoureux.  F.M.  sensible- 
ment  egale  des  deux  cotes.  Aucune  incoordination  motrice.  Pas  de 
modifications  nettes  du  tonus.  Legere  claudication. 

Reflexes  :  aux  membres  superieurs  comme  aux  membres  inferieurs 
tous  les  reflexes  tendineux  sont  exageres  de  fa^on  egale.  Clignement 
a  la  menace,  mentonnier  conserve.  Cutane-plantaire  en  flexion  a 
droite  comme  a  gaucbe.  Rossolimo  indifferent  a  droite,  normal  a  gau¬ 
che.  Cremasteriens  tres  faibles  des  deux  cotes. 

Sensibilite  :  la  topographic  de  I’anesthesie  la  montre  assez  nette- 
ment  liniitee  au  membre  inferieur  gauche.  Certes,  au  niveau  du  tronc, 
la  piqure  est  perdue  peut-etre  avec  un  leger  retard,  mais  il  y  a  des 
reactions  motrices  de  retrait  du  bras,  ou  de  chassement  du  stimulus 
desagreable.  La  topographic  est  segmentaire  ;  il  semble  toutefois 
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qu’a  la  face  interne  du  tiers  superieur  de  la  cuisse,  la  piqure  soit 
percue,  avec  retard.  II  n’a  pu  etre  fait  d’epreuves  esthesiometriques 
ou  haphiestometriques. 

La  piqure  n’est  pas  ressentie  dans  le  reste  du  membre.  Le  malade 
declare  ne  pas  reconnaitre  la  sensation  du  pointu. 

Le  contact  du  doigt,  d’une  etoffe,  d’un  morceau  d’ouate,  ne  sont 
pas  ressentis.  Le  pincement  fort  n’eveille  aucune  reaction,  pas  plus 
que  le  tiraillement  des  poils. 

La  pression  de  la  Crete  tibiale  n’eveille  aucune  douleur  ;  il  y  a 
peut-etre  quelque  fanfaronnade,  le  malade  dit  :  «  Vous  pouvez  y 
aller,  je  ne  sens  rien.  »  Mais  du  cote  droit,  de  toutes  fa^ons,  la  loca¬ 
lisation  de  I’excitation  douloureuse  est  rapide  et  precise  et  entraine 
des  propos  menapants. 

Le  pincement  des  masses  musculaires  ne  determine  pas  de  dou¬ 
leur.  Le  sens  de  la  brulure  n’a  pu  etre  recherche.  Le  sens  du  chaud 
et  du  froid  sont  declares  abolis. 

II  y  a  persistence  de  la  sensation  brute  des  mouvements  du  mem¬ 
bre.  L’insincerite  du  malade  rend  douteuse  sa  reponse  (qui  est  exacte) 
au  sujet  de  la  position  du  gros  orteil,  ainsi  que  ses  reponses  sur 
I’intensite  de  la  force  qui  s’oppose  a  la  flexion  de  la  jambe.  Percep¬ 
tions  spatiales  :  impossibles  a  apprecier  a  plusieurs  examens.  Epreu- 
ves  hylognosiques  :  la  reconnaissance  de  la  matiere  des  objets  parait 
abolie  ;  notons  que  les  resultats  sont  tres  mauvais  aussi  du  cote 
droit,  avec  :  etoffe  de  toile,  de  laine,  frottoir  a  allumettes,  instrument 
de  nickel. 

Langage  et  ecriture  :  normaux,  praxie  conservee. 

On  apprend,  en  outre,  I’existence  d’une  polgphagie  tres  notable, 
de  polgurie  avec  pollakiurie.  La  sexualite  fut  toujours  pathologique  ; 
il  n’a  jamais  eu  de  rapports  heterosexuals,  varie  entre  la  masturba¬ 
tion,  I’indifference  totale  et  I’homosexualite  active  ou  passive  et 
compliquee  de  perversions.  Coprophilie  evidente  (dans  ses  crises  de 
fureur  barbouille  les  murs  ;  s’introduit  des  matieres  fecales  dans  les 
plaies  pour  les  infecter).  On  retrouve  chez  lui  les  caracteres,  deceits 
par  Maeder  (1),  de  la  sexualite  polyvalente  et  surtout  tres  regressive 
de  certains  epileptiques. 

En  mars  1938,  le  malade  avail  ete  opere,  une  fois  de  plus,  pour  une 
vaste  collection  suppuree  de  la  cuisse  gauche.  Revenu  de  la  clinique 
psychiatrique  de  Strasbourg,  ou  il  avail  re^u  les  soins,  il  ne  tarda 
pas  a  s’agiter  de  nouveau  et  a  menacer  de  tout  briser.  Il  etait  camisole 
et  assis  dans  son  lit  lorsqu’il  se  cyanosa  et  retomba  brusquement 
(apoplexie  viscerale). 

Autopsie  le  lendemain  :  surface  inferieure  du  foie  dilaceree  par  un 
large  infarctus.  Poumons  :  emphyseme.  Aorte  souple.  Pas  de  phle- 
bite. 

(1)  Maeder  (de  Zurich).  —  Sexualitat  und  Epilcpsie,  Jahrbuch  f.  Psgcho- 
analyfische  Forschnngen,  I  :  119-15.5,  1909. 
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Examen  ANATOMiQUEd).  -  Le  crdne  est  extremement  epais.  La 
calotte  cranienne  est  d’une  epaisseur  de  16  nnn.  au  niveau  du  fronta  , 
de  20  mm.  au  niveau  de  la  tuberosite  occipitale  ;  elle  est  tres  dure  et 
tres  consistante.  Le  diploe  est  reduit,  les  depressions  internes  sont 
tres  accusees.  Au  total,  le  diametre  antero-posterieur  externe  est  de 
187  mm.,  le  diametre  interne  est  seulement  de  144  mm.  Get  aspect 
osseux  repond  a  la  description  par  Stewart  (2)  et  Morel  (3)  de 
I’hyperostose  frontale  interne  ou  endocraniose  de  Morgagni,  dont 
M  Xavier  Abely  et  moi  avons  montre  un  exemple  (4). 

La  dure-mere  est  tres  adherente,  la  pie-mere  adhere  egalement  a 
la  convexite.  La  selle  turcique  est  tres  irreguliere  et  asymetrique,  les 
apophyses  clinoides  posterifeures  rugueuses. 

Le  cerveaii  est  petit  :  diametre  antero-posterieur,  15  cm.  ;  diametre 
bi-temporal,  11  cm.  ;  hauteur,  8  cm.  a  gauche,  7  cm.  5  a  droite  (au 
niveau  des  scissures  de  Rolando).  Asgmetrie  marquee  entre  les  deux 
hemispheres,  le  gauche  bien  convexe,  de  forme  normale,  le  droit  par 
centre  phis  petit,  plus  bas  et  aplati.  A  droite,  on  ,  constate  1  existence 
d’une  depression  tres  marquee,  orientee  d’avant  en  arriere  et  de  haut 
en  bas,  profonde  d’un  demi-centimetre  environ. 

Dure-mere  tres  adherente  et  tres  epaisse  au  niveau  du  sillon  inter- 
hemispherique  et  du  lohule  paracentral  a  droite,  ou  elle  est  intime- 
inent  accolee  au  cerveau.  On  I’enleve  sauf  a  ce  niveau. 

Microqurie,  les  sillons  hien  marques,  les  circonvolutions  tres  greles. 
Pie-mere  transparente  au  niveau  des  circonvolutions,  mais  presentant 
des  epaississements  et  nn  aspect  blanchatre  au  niveau  des  sillons. 
Vaisseaux  dilates. 

La  depression  siir  I’hemisphere  droit  mesure  en  haut.  35  mm.  de 
largeur  en  bas  15  mm.  (elle  forme  une  aire  triangulaire  a  sonimet 
postero-inferieur).  La  base  de  ce  triangle  correspond  au  lobule  para¬ 
central,  empiete  legerement  en  avant  sur  la  premiere  frontale  et  en 
arriere  sur  la  parietale  superieure.  L’aire  du  triangle  comprend  e 
tiers  superieur  de  la  frontale  ascendante,  le  tiers  superieur  de  a 
parietale  ascendante,  les  parties  adjacentes  de  la  premiere  frontale 
et  de  la  parietale  superieure,  une  petite  partie  de  la  parietale  infe- 
rieure  aux  abords  du  gyrus  supra-marginalis,  qui  est  respecte.  Les 
parties  de  Fa  et  de  Pa  comprises  dans  cette  aire  sont  tres  greles  et 
atrophiees.  La  partie  de  P^  est  surtout  aplasique.  Cette  depression 
parietale  ne  repond  a  aucun  relief  osseux  endocranien. 

(1)  Les  mensurations  de  la  calotte  cranienne  et  du  cerveau  sont  dues  a 
robligeance  de  Mme  le  D-  Koulikowska-Kabaker,  du  Laboratoire  de  la  Cli¬ 
nique  Neurologique  de  la  Faculte  de  Strasbourg  (Directeur  :  Prof.  J.-A. 

^"^irSTEWART  (H.  M.).  —  J.  of  Neur.  and  Psychopaihol.,  avril  1928. 

(3)  Morel  (Ferdinand).  —  L’Hyperostose  frontale  interne.  Pans,  Do.n, 

^^(4)  Abely  (Xavier)  et  Delmo.nd  (J.).  -  Ann.  Med.-psych.,  95,  II,  225-232, 
juillet  1937. 
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Une  coupe  transversale,  passant  par  le  milieu  du  meplat  patholo- 
gique  parietal,  montre  qu’il  n’existe  aiicun  ancien  foyer  hemorragique 
ou  porencephalique.  II  s’agit  simplement  d’line  aplasie  avec  sclerose 
lobaire.  Les  substances  grise  et  blanche  paraissent  reduites  dans  la 
ineme  proportion. 

Pas  d’atherome  des  vaisseaux  de  la  base. 


Cervelet  sans  deformation  cxtf'rieure. 

Pedonciile  droit  plus  petit  que  le  gauche,  surtout  dans  son  diametre 
antero-posterieiir.  Le  pied  pedonculaire  presente  un  dessin  structural 
plus  flou  et  plus  serre  du  cote  droit. 

L’hypophpse  est  de  la  grosseur  d’une  noisette.  L’examen  histologi- 
que  y  montre  une  structure  d’adenome  chromophobe. 


En  resume  :  Chez  im  criminel  au  caractere  epileptiqiie,  pre- 
sentant  d’innombrables  auto-mutilations  du  membre  inferieur 
gauche,  nous  avons  montre  I’existence  :  d’un  syndrome  parietal 
avec  debut  de  sclerose  lobaire  droite  ;  d’une  hyperostose  fron- 
tale  et  occipitale  interne  ;  d’un  adenome  hypophysaire  accompa- 
gne  d’un  syndrome  endocrinien  (obesite,  polyurie,  polyphagie) 
dont  relevent  en  partie  les  troubles  de  la  sexualite. 

COMMENTAIRE.  —  Lc  probleme  neurologique  pose  par  le  syn¬ 
drome  parietal  a  ete  expose  au  cours  de  la  Reunion  Neurologique 
de  Strasbourg  du  9  juillet  1938.  C’est  un  cas  de  deficit  des  ana- 
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ivseurs  par  lesion  corticale,  atypique,  puisque  precisement  les 
syndromes  sensitifs  corticaux  comportent  generaleinent  la  conser¬ 
vation  des  sensibilites  elementaires  superficielles.  L  utilisation  de 
I’analgesie  a  la  doulenr  par  cet  auto-mutilateur  pervers  est  parh- 
ciilierement  curieuse.  Je  n’ai  pas  trouve  d’observation  semblable 
dans  la  litterature. 

La  psychopathologie  de  tels  actes  pervers  n’offre  pas  moms, 
de  difficultes  d’interpretation.  II  s  ne  peuvent  etre  en 
expliques  par  leur  but  utilitaire  (etre  conduit  a  1  Infirmeiie  on 
a  PHopital  pour  tenter  une  evasion  est  le  mobile  immediat  le 
plus  frequent).  Derriere  ces  motifs,  apparait  le  caractere  pro- 
fondement  sado-masochiste  de  I’agressivite  retournee  centre 
I’individu.  Stekel  a  souvent  demontre  les  impulsions  sadiques 
des  epileptiques  dans  I’absence  epileptique  en  particulier.  «  L  au¬ 
to-destruction,  ecrit  Schilder  (1),  est  eprouvee  par  1  epileptique 
siniultanenient  .a  la  destruction  de  ce  qui  I’entoure  »  (aussi  bien 
dans  I’experience  du  reve  que  dans  la  crise  de  f«re«r).  J  en 
ai  vu  exemple  chez  un  individu,  dont  la  sensibihte  etait 
I’etat  normal  tout  a  fait  conservee,  et  qui  se  mutila  le  poigne 
sur  une  vitre  cassee,  en  sectionnant  avec  rage  arteres  et  ten¬ 
dons.  Nous  devons  mettre  en  parallele  la  destructivite  intense 
manifestee  par  notre  malade,  le  caractere  tres  regressif  de  sa 
sexualite  et  de  telles  lacerations  des  tissus  (I’element  pervers 
liii  faisant  iitiliser  une  anesthesie  lesionnelle  assez  rare)  Le 
mecanisme  devrait  etre  recherche  chez  les  aiito-mutilateurs 
appartenant  a  d’autres  groupes  cliniques. 

M.  Marchand.  -  Je  ne  pense  pas  que  I’on  puisse  etahlir  un 
rapport  entre  I’anesthesie  du  membre  inferieur  et  la  depression 
corticale  que  Ton  constate  sur  la  oonvexite  de  I’hemisphere  ;  je 
n’oserais  prononcer  id  le  terme  de  «  syndrome  paiietal  ». 
L’heniisphere  entier  est  comprime  par  I’epaississement  cranien 
et  la  legere  depression  exercee  localement  interesse  la  deuxieme 
frontale,  la  partie  moyenne  de  la  frontale  ascendante  et  de  a 
parietale  ascendante.  Sur  les  coupes  transversales,  on  ne  note 
aucnne  perte  de  substance,  soit  corticale,  soit  sous-corticale. 
Si  une  telle  lesion  s’etait  tradnite  par  une  anesthesie  segmen- 
taire  du  membre  inferieur,  elle  aurait  aussi  determine  des 
troubles  moteurs. 

M.  Hesnard.  —  Nous  avoirs,  M.  Porot  et  moi,  rencontre,  parmi 

(1)  Schilder  (Paul).  -  Introduction  to  “ 

Nervous  and  Mental  Disease  monograph.,  n“  oO,  Washington,  1928,  p.  1  8. 
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les  soldats  de  I’Afrique  du  Nord,  plusieurs  pervers  du  type  de 
celui  que  M.  Delmond  vient  de  nous  decrire  et  dont  les  auto- 
mutilations  n’avaient  rien  d’utilitaire. 

Je  me  souviens  de  Tun  d’eux,  caracterise  par  son  impulsivite, 
son  instabilite,  son  infantilisme  sexuel  et  son  intolerance  de 
toute  discipline.  L’observation  que  lui  fit  un  grade  sur  un  plat 
qu’il  etait  en  train  de  confectionner  le  rendit  immediatement 
furieux.  Saisissant  un  tranchet  sur  une  table  voisine,  il  s’elan^a 
en  brandissant  son  arme  qu’il  detourna  contre  sa  propre  main 
a  I’instant  oil  elle  allait  atteindre  la  tete  de  son  superieur.  Et 
il  se  sectionna  les  doigts  sans  manifester  la  moindre  douleur. 

Cette  auto-mutilation  n’avait  rien  d’utilitaire.  Ce  n’est  pas 
pour  se  faire  refoi-mer  que  son  auteur  I’accomplit.  Il  obeissait 
au  besoin  de  detruire  et  la  destruction,  initialement  dirigee  contre 
autrui,  tomba  flnalement  sur  lui-meme. 

L’analgesie,  dans  de  tels  cas,  n’est  pas  le  fait  d’une  lesion 
cerebrale,  mais  celui  de  I’etat  mental.  C’est  I’etat  passionnel 
qui  rend  le  sujet  insensible  a  la  douleur.  Et  quelquefois,  cette 
insensibilite  est  I’aboutissant  d’une  longue  culture,  ces  per¬ 
vers  s’entrainant,  par  une  veritable  education,  a  supporter  la 
douleur. 

M.  Courbon.  —  Je  crois  que  I’analgesie  des  psychopathes, 
analgesie  essentiellement  intermittente  et  variable  de  sieges,  a 
une  condition  psychique  et  non  physique.  La  perception  ou  la 
non  perception  de  I’excitation  algogene  depend  de  I’attitude 
mentale  momentanee  dans  laquelle  se  trouve  le  sujet  lorsque 
I’excitation  a  lieu.  M.  Hesnard  vient  de  citer  quelques-uns  des 
elements  de  I’attitude  mentale  pendant  laquelle  la  perception 
de  la  douleur  n’a  pas  lieu.  Il  y  en  a  d’autres. 

Mais  quand  un  psychopathe  presente  comme  celui  de  M.  Del¬ 
mond  une  analgesie  permanente  et  localisee,  la  condition  de  celle- 
ci  ne  peut  etre  que  physique.  Et  quand  le  territoire  analgesie  est 
celui  dont  la  projection  sur  le  cerveau  correspond  a  des  modi¬ 
fications  corticales,  il  est  naturel  de  voir,  dans  ces  modifications, 
le  substratum  physique  de  cette  anesthesie. 

Par  ailleurs,  la  fidelite  de  la  description  que  M.  Delmond  a 
faite  de  I’etat  mental  et  de  I’aspect  exterieur  de  son  malade 
m’a  permis  de  le  reconnaitre.  La  bestialite  de  son  visage,  de 
sa  structure  physique  et  de  son  comportement  nous  avaient 
frappes,  le  Professeur  Pfersdorff  et  moi,  lors  des  visites  men- 
suelles  que  nous  faisions  a  Hoerdt  comme  membres  de  la  Com¬ 
mission  consultative,  et  nous  I’appelions  I’anthropopitheque. 
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M  X  Abi^ly.  —  Pour  confirmer  ce  qu’a  dit  M.  Hesnard  sur  le 
role’de  la  culture  dans  la  production  de  I’analgesie  des  perveis, 
nnsiste  sur  le  role  de  la  vanitA  Non  seulement  les  prcons, 
mais  encore  les  filles,  comme  je  I’ai  constate  a  Faison  de 
correction  de  Clermont,  posent  pour  ne  pas  soufifrii. 
mettent  leur  point  d’honneur  a  supporter  les  coups,  les  coupures, 
a  se  traverser  les  chairs  avec  des  aiguilles,  sans  mamfester  d 
douleur. 


Lesions  renales  dans  le  delire  aigu,  par  MM.  P.  Guiraud  et 
J.  Chapoulaud  (presentation  de  preparations  et  de  micropho¬ 
tographies). 

Marchand  et  Courtois  sont  les  premiers  a  avoir  attire  I’atten- 
tion  sur  I’iinportance  de  I’azoteinie  dans  le  syndrome  delir 
aigu  Nous  n’insisterons  pas  sur  leurs  recherches  connues  de 
tons  les  psychiatres.  Pour  eux,  plusieurs  facteurs  semblent 
conditionner  I’hyperazotemie  ;  d’abord  les  troubles  fonctionnels 
du  rein  :  albuminurie  legere,  et  surtout  oligurie.  La  concentra¬ 
tion  ureique,  qui  varie  de  10  a  25  gr.,  n’est  pas  trop  faible  en 
soi,  mais  precisement  a  cause  de  I’oligurie,  elle  ne  pent  debarias- 
ser  I’organisme  de  I’exces  d’uree.  Cette  insuffisance  de  1  actiyite 
renale  depend  pour  eux  de  I’etat  du  systeme  nerveux  central  et 
particulierement  de  I’alteration  des  centres  vegetatifs  de  la  base 
du  cerveau.  Cette  conception,  croyons-nous,  est  celle  de  tons 
les  auteurs  qui  se  sont  occupes  du  delire  aigu. 

Dans  une  precedente  communication,  Guiraud  et  Saune  ont 
rappele  les  travaux  de  Christophe  sur  la  maladie  experimentale 
des  brules  et  rapporte  les  experiences  de  cet  auteur  qui  demon- 
tre  que,  chez  le  chien,  la  perfusion  limitee  a  la  tete  dun 
animal  sain  avec  du  sang  provenant  d’un  membre  d’un  annna 
gravement  brule  suffit  a  provoquer  d’abord  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  rein  et  ensuite  une  veritable  nephrite  epitbebale^ 

Pendant  I’hiver  1936-1937  et  pendant  le  mois  de  novembre 
1938,  nous  avons  assiste  a  une  veritable  petite  epidemie  e 
delire  aigu  et  nous  avons  estime  interessant  de  rechercher 
I’etat  histologique  du  rein  des  malades  decedes. 

Dans  les  ^cas  qui  guerissent,  il  est  certain  que  les  troubles 
rcnaux  sont  rapidement  transitoires  ;  en  quelques  jours,  1  azote- 
mie  tombe,  par  exemple,  de  3  gr.  50  a  0,60  et  on  ne  trouve,  dans 
Purine,  ni  cylindres,  ni  albumine,  Pexamen  du  malade  ne  mon- 
trant  aucun  signe  d’insuffisance  renale.  Nous  ne  connaissons  pas 
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I’etat  anatomique  de  ces  reins,  mais  nous  savons  que,  s’il  y  a 
des  lesions,  la  restitutio  ad  integrum  an  moins  fonctionnelle  est 
Ires  rapide.  Mais  en  est-il  ton  jours  ainsi,  specialement  dans  les 
cas  mortals  ?  Marchand  et  Courtois  signalent  parfois  une 
«  tumefaction  trouble  des  tubes  uriniferes  »,  deux  cas  de 
nephrite  subaigue  et  un  cas  de  nephrite  aigue  suppuree.  Girard 
Cornut  et  Moreau  n’ont  pas  trouve  de  lesion  veritable  de  nephrite 
aigue. 

Nous  avons  examine  les  reins  et  presque  toujours  le  foie  et 
le  systeme  nerveux  de  neuf  cas  de  delire  aigu  mortel  ayant  dure 
de  7  a  15  jours,  compte  non  tenu  de  la  periode  prodomique  et 
des  quelques  jours  passes  dans  les  hopitaux  avant  interne- 
ment.  Dans  deux  cas,  nous  avons  trouve  des  lesions  peu  impor- 
tantes,  mais  dans  les  sept  autres  cas,  les  lesions  renales  sont 
d’uiie  nettete  evidente  et  d’un  aspect  assez  univoque.  Aux  deux 
cas  sans  lesion  appreciable,  ajoutons  un  dixieme  cas  provenant 
d’une  paralysie  generale  deoede  de  cachexie  avec  eschare  et 
qui  nous  a  servi  de  temoin. 

Dans  le  milieu  ou  nous  operons,  I’autopsie  est  pratiquee  au 
moins  24  heures  apres  le  deces,  aussi  ne  faut-il  pas  s’attendre 
a  trouver  des  images  cytologiques  absolument  superposables  a 
cedes  des  trades  d’histologie  normale.  Par  exemple,  nous  avons 
laisse  completement  de  cote  I’etude  du  chondriome  ;  nous  ne 
cherchons  pas  davantage  a  retrouver,  dans  les  tubes  contournes, 
les  limites  cellulaires  qui,  du  reste,  sont  indistinctes  a  I’etat 
normal,  mais  nous  reperons  facilement  la  regularite  de  la 
lumiere  du  tube,  souvent  la  bordure  en  brosse,  les  particularites 
du  cytoplasme  et  du  noyau.  Les  trois  premieres  microphotogra¬ 
phies  que  nous  projetons  montrent  ce  que  nous  considerons 
comme  pratiquement  normal.  Encore  la  troisieme  image  est-elle 
choisie  dans  une  region  intacte  ;  on  pent  trouver,  dans  d’autres 
preparations  du  menie  rein,  des  lesions  nettes. 

Voici  maintenant  un  cas  dans  lequel  il  y  a  eu  pyelonephrite 
d’emblee  avec  nombreux  cylindres,  pus,  cellules  du  rein  et  du 
bassinet,  nombreux  microbes  divers,  hyperleucocytose  a  23.000 
elements  ;  il  s’agit  d’un  delire  aigu  septicemique  avec  azotemie 
enorme  ayant  atteint  plus  de  6  gr.  50  pendant  8  jours,  les 
lesions  renales  sont  fort  accentuees,  mais  pas  plus  que  dans  les 
autres  cas.  La  projection  montre  :  1°  la  dislocation  complete 
de  la  structure  des  tubes  contournes,  la  disparition  de  presque 
tous  les  noyaux,  des  depots  abondants  a  I’interieur  des  pieces 
intermediaires,  I’enorme  distension  de  la  lumiere  du  glome- 
rule.  Il  est  curieux  de  constater  que  ces  lesions  ne  different  pas 
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de  celles  que  nous  trouvons  dans  les  cas  on  Tunne  ne  pre¬ 
sente  pas  d’elements  anormaux.  n  48  Pt  49  ans 

Dans  deux  autres  cas,  concernant  des  malades  de  48  e  > 

des  lesions  de  nephrite  chronique  sont  anterieures  a  celles  de 
fa  nephrite  aigu/provoqu.es  P- 

elles  Un  cas  surtout  est  caracteristique,  le  /  contient  de 
veritables  kystes  de  nephrite  chronique  a  sa  surface,  de 
XSrules  sont  remplaces  par  des  spherules  homogenes  hya- 
fines  ;  dans  I’un  des  cas,  nous  constatons  siniplement  une  prol 
feration  diffuse  de  fibrilles  collagenes. 

ArriYons  maintenant  aux  lesions  renales  que  nous  ^onsiderons 
comme  provoquees  directeinent  par  le  dehre  aigu.  Signalons 
d’abord  que,  plus  la  maladie  se  prolonge,  plus 
paraissent  accentuees,  cela  est  vrai  surtout  pour  ^ 

lesquels  le  resultat  du  traitement  (toni-cardiaques,  toniques  ner 
;^ux,  serum  glucose,  etc.)  a  etc  simplement  de  prolonger  la  yx 
du  malade,  laissant  ainsi  le  temps  aux  lesions  renales  de 
constituer. 

P  Les  lesions  n’enYahissent  pas  tout  le  rein,  surtout  dans 
les  cas  legers  ;  meme  dans  une  seule  preparation,  on  troiiYe  cote 
a  cote  des  regions  saines  et  des  regions  tres  lesees. 

2»  L’element  essentiel  est  I’atteinte  des  tubes  contournes  :  les 
noyaux  se  colorent  mal,  les  noyaux  disparaissent,  la  structure 
du  tube  est  boulexersee,  la  lumiere  centrale  deYient  irreguliere, 
puis  disparait,  ou  bien  elle  est  elargie  et  remplie  de  produits 
de  desagregation  ;  le  cytoplasme  deYient  granuleux  et  acidophile. 
Dans  certains  cas,  les  sections  des  tubes  contournes,  au  lieu 
d’Mre  intimement  juxtaposees,  sont  separees  par  une  sor  e 
d’loedeme  interstitiel. 

En  contraste  axec  ces  lesions  accentuees,  les  pieces  interme- 


diaires  sont  presque  toujours  intactes. 

3°  Les  «lomerules  sont  souxent  normaux  dans  les  cas  legers, 
inais  des  que  la  maladie  se  prolonge,  I’espace  entre  I’anse  xascu- 
laire  et  la  capsule  s’elargit  beaucoup. 

4“  Au  nixeau  des  pyramides,  les  tubes  collecteurs  sont  en 
general  tres  pen  leses,  mais  leur  lumiere  est  souxent  remplie 
par  des  produits  de  desagregation  ;  masses  amorphes  acido- 
philes,  hematies  intactes  ou  debris  d’hematies,  etc... 

5“  Comme  dans  la  plupart  des  organes,  la  congestion  est  tres 
frequente.  Elle  est  souxent  diffuse  axec  hemorragies  dans  les 
tubes  collecteurs,  mais  parfois  on  constate  de  xeritables  mfarctus 
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renaux  avec  necrose  acidophile  du  tissu,  surtout  dans  la  region 
corticale. 

En  resume,  nous  trouvons  souvent,  dans  les  delires  aigus 
mortels,  surtout  quand  leur  evolution  est  un  peu  prolongee,  des 
lesions  de  nephrite  epitheliale  et  quelquefois  de  glomerulo- 
nephrite. 

Nous  avons  deja  signale  qu’il  s’agit  d’autopsies  pratiquees 
24  heures  apres  le  deces,  mats  que  des  pieces  de  comparaison 
inontraient  que,  dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  de  lesions 
cadaveriques  appreciables.  Faisons  cependant  une  restriction  : 
dans  un  cas  (pyelonephrite  aigue),  le  processus  de  putrefaction 
a  etc  d’une  rapidite  extreme,  le  rein  et  le  foie  contenaient  des 
quantites  de  microbes,  les  lesions  hepatiques,  surtout  peri- 
portales,  sont  en  grande  partie  cadaveriques.  Cette  particularite 
nous  a  fait  rechercher,  par  les  methodes  au  bleu  de  Kiihne,  les 
microbes  dans  le  rein  et  le  foie,  mais  nous  n’en  avons  jamais 
retrouve.  Ajoutons  enfin  qu’aucun  de  nos  malades  n’a  re^u  de 
medicament  capable  meme  d’aggraver  des  lesions  renales  et  que 
jamais  nous  n’avons  depasse  la  dose  de  1  litre  a  1  litre  et  demi 
de  serum  intraveineux  chez  les  quelques  malades  qui  en  avaient 
besoin. 

M.  Marchand.  —  Les  lesions  des  reins  au  cours  de  I’ence- 
phalite  psychosique  aigue  azotemique  sont  variables  et  incons- 
tantes,  comme  viennent  de  le  montrer  MM.  Guiraud  et  Chapou- 
laud.  La  tumefaction  trouble  des  tubes  uriniferes  est  la  lesion 
la  plus  commune.  Comme  je  I’ai  soutenu  avec  Courtois,  ces 
lesions  ne  sont  pas  la  cause  de  rhyperazotemie,  puisque  celle-ci 
n’est  pas  plus  considerable  dans  les  cas  ou  le  parenchyme  renal 
presente  des  lesions  importantes,  que  dans  ceux  ou  il  est  peu 
touche.  J’ai  pu  noter,  dans  de  rares  cas,  une  nephrite  suppuree, 
mais  il  s’agissait  d’un  processus  secondaire  terminal  a  rapprocher 
des  diverses  autres  suppurations  que  Ton  peut  observer  a  la 
phase  ultime  de  la  maladie. 


La  seance  est  levee  a  11  heures  50. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  dii  Lundi  23  Janvier  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNBL-LAVAbTlNE.  president 
et  M.  Paul  QUIRAUD,  vice-president 


Allocuiion  de  M.  A.  FILLASSIER,  president  sortant 

Messieuks, 

Au  moment  de  quitter  votre  Presidence,  f  rmettez-moi  de 
vous  remercier  une  derniere  fois  et  de  vous  dire  que  nul  ho>i- 
ueur  ne  pouvait  m’etre  plus  precieux  et  de  m  excusei  d  avo 
ete  a  mou  corps  defendant,  absent  si  souvent.  ,  .  ,  x 

Chaqne  anni,  vos  Presidents  out  lone  la  part  doivent  a 

votre  Liete  le,  prog,  is  de  la  Psyclrialne  a.i.s.  qu  aux  danoles 
Medico-Psuchologiques,  son  covollaire  indispensable,  si  lienreu 
"m  nt  dirigees  par  notre  collegne,  le  Doete.ir  Rene  Charpentier. 

Comment^  votre  Societe  ne  Jonirait-elle  P-. ^ 
reconnne,  tandis  qu’elle  exerce,  sur  tons  ceux  q^‘ 

I’ordre  de  sa  mission,  une  telle  attirance.  Sans  donte,  « 
sortant  sera  assez  souvent  porte  a  considerer  q^^"  ^  ^  ^ 
s’acheve  a  ete  particulierement  feconde  /  Cette  petite  ’ 

si  e’en  est  une,  ne  lui  serait-elle  pas  legitime,  alors  qu  il  par- 
our  "  ordre  du  jour  des  seances  ecoulees,  et  commem  pournez- 
vous  le  ti  repiicher  puisqu’e^  est  votre  oeuvre  ?  Permettez- 

moi  done  de  la  prendre  aussi  a  mon  compte  ! 

Lors  de  votre  seance  solennelle,  vous  avez  apprecie  les  etudea 
du  D‘  X.  Abely  qui  s’est  fait,  si  j’ose  dire,  le  «  Civiliste  »  de  noto 
loi,  et  ses  etudes  si  mesurees,  si  reflecbies,  inciteiont 
mateurs  a  une  saine  prudence.  m 

Le  D'  Th.  Simon  a  montre  avec  sa  clarte  coutumieie  que  s  la 
ioi  n’a  pas  parle  des  enfants  ou  a  peine,  elle  leur  a  rendu  d  im- 
portants  services  et  leur  en  reservera  d’autres,  “ 

de  I’enfance,  que  I’on  envisage,  s’inspire  de  ce  q"  ^  P"™'" 
ou  appris  Le  Desruelles,  avec  une  documentation  qu  il  pos 
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scde  seul,  vous  a  expose  I’esprlt  des  projets  de  revision  de  la  loi 
et  son  etude  demeurera  definitive. 

Dans  «  un  demi-siecle  d’assistance  des  alienes  avant  la  loi 
de  1838  »,  le  D"  Carrette  a  su  vous  charmer  tout  en  faisant  oeu¬ 
vre  d’historien  averti  et  delicat. 

L’annee  1938  entendit  en  outre  de  nombreuses  communica¬ 
tions  que  je  ne  puis,  helas,  enumerer  toutes  :  notre  Secretaire 
general  vous  a  fort  interesse  avec  les  progres  que  realise  la  Phono- 
psychographie  ;  les  mcthodes  therapeutiques  nouvelles  furent 
I’occasion  de  discussions  qui  temoignent  de  I’interet  et  de  la 
prudence  avec  lesquelles  vous  examinez  les  suggestions  qui 
vous  parviennent.  «  Ce  qu’il  admirait  le  plus  dans  cette  Societe, 
disait  Paul  Janet  en  1867,  c’est  I’esprit  de  tolerance,  la  largeur 
des  idees,  la  liberte  entiere  des  opinions...  » 

Comment  omettre  enfin  les  travaux  qui  traiterent  des  «  Con- 
flits  sociaux  et  psychoses  »,  selon  la  formule  du  D"  M.  Leconte  ? 
Deja,  d’ailleurs,  votre  Societe  avait  entendu  au  lendemain  de  la 
guerre  de  1870  et  des  cvenements  qui  I’accompagnerent,  les  opi¬ 
nions  de  Billod,  Bouchereau,  Legrand  dii  Saule,  Lunier,  Magnan, 
de  Morel  notamment. 

Des  circonstances  recentes  ont  donne  a  ce  probleme  une  actua- 
lite  nouvelle  que  soulignent  les  etudes  du  D'  R.  Dupouy,  qui 
releve  une  augmentation  du  nombre  des  alienes  a  partir  de 
fill  fevrier  1936. 

De  nombreux  collegues  vous  apporterent  le  resultat  de  leurs 
constatations,  mais  la  place  m’est  mesuree  :  la  rcalite  doulou- 
reuse  des  fails  observes  ne  meriterait-elle  pas  de  franchir  cette 
enceinte  pour  enseigner  la  cruaute  des  divisions  et  des  steriles 
querelles  !  Tant  il  est  vrai  que  votre  Societe  occupant  la  place 
la  plus  elevee  dans  la  hierarchic  des  sciences,  rien  de  ce  qui  est 
humain  ne  lui  est  etranger. 

Mais  il  faut  se  limiter  et  jo  nfarrete  :  aussi  bien  il  me  restera 
a  examiner  succinctenient  avec  vous  le  probleme  present  de 
I'augmentation  du  nombre  des  alienes,  si  pressant. 

Deja  Esquirol,  penche  sur  ce  probleme  qui  troubla  Pinel 
demandait  ;  «  Existe-t-il  de  nos  jours  un  plus  grand  nombre  de 
fous  qu’il  n’en  existait  il  y  a  40  ans  ?  » 

Rappelant  leurs  travaux  et  ceux  de  Gerando,  le  D'^  Ichok  remar- 
que  leurs  contradictions  ;  la  question,  fort  difficile  a  preciser 
alors,  a  progresse,  grace  tant  aux  travaux  de  cet  auteur  qu’a 
ceux  de  nos  collegues,  le  D-^  Raynier  qui,  dans  son  rapport  a 
rinspection  generate  de  1923,  revele  de  1834  a  1914,  une  pro¬ 
gression  considerable,  le  D'^  Desruelles  et  le  D'  Lauzier,  les  D" 
Hamel,  Labouel  et  Pierron. 
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M.  Rucart,  Ministre  de  la  Sante  publique,  indiquait  au  Conseil 
general  des  Vosges,  en  decembre  1937,  qne  le  nombre  des  alie¬ 
ns  s’accroissait  de  1.500  a  2.000  par  an,  et  estimait  annuelle- 
ment  a  pres  d’nn  milliard  la  charge  qne  supporte  de  ce  chef  la 
collectivite  francaise. 

Ces  probleines  sont  angoissants  :  en  rechercher  les  causes 
depasse  noire  cadre,  mais  comment  n’en  pas  retenir  quelques- 
unes  ?  I’aecroissement  du  nombre  des  alienes,  les  naturalisations 
multipliees.  Des  precautions  suffisantes  ont-elles  ete  prises  medi- 
calement  ?  il  n’apparait  pas  a  priori  :  le  D"  Torchausse,  Conseil- 
ler  general,  indique  qii’en  1926  il  y  avait  dans  la  Seine  17.822  natu¬ 
ralises  inactifs,  et  5.004  naturalises  actifs  :  parmi  les  premiers, 
il  y  avait  4.289  detenus,  3.250  hospitalises,  2.790  alienes  ! 

Aussi  Ton  comprend  le  voeu  de  I’Academie  de  Medecine,  du 
18  mai  1937  :  «  Que  tout  dossier  de  naturalisation  soit  accom- 
pagne  d’un  examen  de  sante  mentionnant  I’absence  complete  de 
toute  maladie  ou  tares  organiques,  et  comportant  les  resultats 
des  recherches  serologiques,  radiologiques,  bacteriologiques  et 
mentales.  Ces  examens  devront  etre  exiges  de  tons  les  membres 
de  la  famine.  » 

Ge  n’est  pas  ici  que  j’ai  besoin  de  souligner  I’interet  d  un  exa¬ 
men  mental  ;  au  point  de  vue  penitentiaire  seul,  et  au  cours 
d’une  visite  recente,  la  7-  Commission  du  Conseil  general  cons- 
tatait  dans  les  prisons  de  la  Seine  27  %  d’etrangers,  soit  propor- 
tionnellement,  4  fois  plus  de  criniinels  dans  la  population  etran- 
gere  que  dans  la  population  francaise. 


Messieurs,  je  m’excuse  d’avoir  retarde  votre  plaisir  d  enten¬ 
dre  mon  successeur  et  ami  M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine 
vous  remercier  d’un  vote  qui  nous  a  tous  rejouis. 

Aussi  je  ni’arrete  et  vous  prie  seiilement  de  me  permettre  de 
dire  ma  reconnaissance  a  votre  Bureau  de  I’aide  precieuse  qii  il 
m’a  apportee  :  le  Professeur  Laignel-Lavastine  auquel  je  suis 
charme  de  remettre  les  pouvoirs  que  vous  m’aviez  confles  et 
dont  I’annee  presidentielle  meritera  les  tdoges  que  j’adressais,  il 
y  a  quelques  instants,  aux  annees  precedentes.  Le  D'  Courbon, 
dont  j’ai  pn  admirer  I’activite,  le  devouement,  I’inlassable  ser- 
viabilite  pleine  de  bonne  humeur,  assure  la  bonne  marche  de 
notre  Soci^e  et  son  prestige  grace  a  lui  grandissant  ;  le  D'  Collet, 
qui  porte  tant  d’amabilitc  dans  des  fonctions  de  nature  severe  ; 
les  D"  P.  Abely  et  Carrette,  dont  le  labeur  eclaire  et  illustre  vos 
proces-verbaux. 

11  ne  me  reste  plus.  Messieurs,  qu’a  honorer,  selon  I’usage,  la 
.\nn.  Med.-psych.,  xv»  serie,  97'  anneb,  t.  I.  —  Janvier  1939.  8. 


114 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


memoire  de  nos  collegues  disparus  ;  le  Professeur  Crouzon,  les 
Docteurs  Petit  et  Truelle,  le  Professeur  Marinesco,  dont  le  souve¬ 
nir  a  ete  evoque  ici  meme  lors  de  leur  deces  et  M.  le  Docteur 
Riche,  medecin  lionoraire  de  Bicetre,  oil  il  fit  sa  carri6re,  elu 
membre  correspondant  en  fevrier  1905,  fin  clinicieii,  cxtraordi- 
nairement  devoue  a  ses  malades,  d’une  medestie  proverbiale  ;  et 
de  me  feliciter  de  la  presence  parmi  nous  de  nombreux  nou- 
veaux  collegues.  Aussi,  selon  I’ineluctable  loi,  le  flambeau  echappe 
des  mains  de  ceux  qui  ne  sont  plus,  est  recueilli  par  d’autres 
qui  en  entretiendront  la  flamme,  et  votre  Societe,  sans  cesse  revi- 
vifiee,  continuera  dans  I’avenir  sa  tache  glorieuse. 


Allocution  de  M.  LAIGNEL-LAVASTINE,  president 

Mes  chers  Collegues, 

Je  m’excuse  d’abord  de  ne  pas  vous  avoir  fait  mon  allocution 
liturgique  de  president  au  debut  de  notre  seance  theorique  de 
janvier,  comme  c’est  la  tradition  depuis  1860. 

Mais  j’ai  mon  cours  d’histoire  de  la  medecine  a  la  Faculte  a 
4  heures  et  me  void  aussitot  apres  qu’il  est  fini. 

En  m’asseyant  dans  ce  fauteuil,  que  j’ai  deja  occupe  un  an 
comme  president  de  la  Societe  de  Neurologie  et  que  je  dois  gar- 
der  en  1940  comme  president  de  la  Societe  medicate  des  hopi- 
taux,  je  vous  adresse,  mes  chers  Collegues,  mes  remerciements. 

Je  profile  de  cette  occasion  pour  remercier  particulierement 
mes  amis  Rene  Charpentier  et  Fillassier  des  phrases  aimables 
qu’ils  m’avaient  tournees  Fan  dernier  le  jour  de  mon  election  a 
la  vice-p residence. 

Je  regrette  triplement  I’absence  de  Fillassier  :  elle  prouve  que 
sa  sante  n’est  pas  parfaite  (nous  la  lui  souhaitons  bien  meil- 
leure)  ;  elle  nous  prive  de  son  commerce  toujours  egal  et  amene 
et  m’enleve  la  joie  de  lui  dire  ma  vieille  et  profonde  amitie.  Nous 
nous  sommes  connus  aupres  de  Magnan,  qui  voulait  bien  m’ini- 
tier  a  sa  virtuosite  clinique  dans  son  Service  de  I’Admission,  qu’il 
a  rendu  celebre  dans  le  monde  entier. 

La  piete  filiale,  dont  Fillassier  entourait  son  beau-pere,  etait 
touchante  ;  elle  etait  autant  a  I’honneur  du  gendre  admirateur 
et  respectueux  qu’a  celui  du  grand  alieniste,  dont  la  personna- 
lite  avail  determine  pared  culte. 

Vous  avez  goute  ici  dans  sa  presidence  le  calme  methodique 
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et  courtois  de  mon  ami  Fillassier.  Je  n’ai  qu’a  suivre  son  sillage 
pour  eviter  la  houle  des  discussions. 

Notre  secretaire  general,  mon  ami  Paul  Courbon,  est  d’ailleurs 
la  pour  me  seconder.  II  fera  mieux.  Habile  pilote,  qui  connait  les 
passes  danger euses,  il  saura  me  les  faire  eviter.  J’ai  conserve  trop 
bon  souvenir  de  notre  ancienne  collaboration  pour  ne  pas  trou- 
ver  grand  plaisir  a  m’asseoir  deux  fois  par  mois  pendant  quel- 
ques  heures  a  ses  cotes. 

S’il  est  le  secretaire  general  parfait,  actif,  zele,  empresse,  aima- 
ble,  d’humeur  egale,  c’est  qu’il  avait  deja  les  qualites  requises 
pour  sa  fonction  et  aussi  que  son  predecesseur,  Rene  Qiarpen- 
tier,  lui  a  servi  de  modele. 

C’est  une  joie  particuliere  pour  moi  d’avoir  a  trayailler  avec 
Carrette  et  mon  cher  eleve  Jacques  Vie.  Je  les  connais  tous  deux 
depuis  longtemps  et  j’ai  pu  apprecier  dans  de  nombreuses  cir- 
constances  leurs  grandes  qualites,  de  meme  que  celles  de  notre 
ami  Collet,  qui  cache,  sous  les  dehors  du  tresorier  modele,  I’acti- 
vite  modeste,  mais  avertie,  d’un  historien  de  terroir  documente 
de  premiere  main. 

Ma  vie  a  mailles  serrees  m’obligera  peut-etre  a  demander  a 
mon  vice-president  de  me  remplacer  quelques  quarts  d’heure. 
Je  suis  sbr  que  vous  ne  m’en  voiidrez  pas  ;  ce  vous  sera  une 
occasion  de  gouter  davantage  la  personnalite  attrayante  de  notre 
ami  Guiraud,  dont  vous  connaissez  la  vale^ir  technique  et  la 
grande  activite  scientifique. 

Historien,  j’avais  trouve,  voila  quelques  annees  (1),  en  faisant 
I’inventaire  de  mon  Cabinet  des  manuscrits  a  la  Faculte  de 
Medecine,  le  discours  d’ouverture  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique  par  Gerdy  (Carton  5161)  et  j’avais  pense  vous  en  lire 
quelques  passages,  toujours  actuels,  sur  I’importance  de  la 
psychologie.  On  y  sent  I’intluence  de  I’heure,  apres  I’expmience 
republicaine  de  48  et  «  I’operation  de  police  un  peu  rude  »  du 
2  decembre  et  aussi  la  marque  d’Auguste  Comte,  dont  le  Cours 
de  Politique  positive  commencait  de  paraitre. 

Notre  Societe  fut,  en  effet,  fondee  par  Fcrrus  le  27  avril  1852 
et  la  premiere  seance  dont  les  comptes  rendus  soient  publies  par 
les  Annales  medico-psijchologiques  est  celle  du  20  aout,  sous  la 
presidence  de  Ferrus,  Gerdy  etant  vice-president. 

II  devint  president  en  juillet  1853.  ^ 

Et  le  Cours  de  Politique  positive  commenca  d’Mre  imprime 
en  1851. 

(1)  Laignel-Lavastine.  -  Maaniuulatioas  bibliographiques  :  des  manus- 
crits,  2  niai  1932. 
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Or,  ce  discours  de  Gerdy  est  fort  long.  II  ne  pourrait  tenir  dans 
une  allocution. 

Aussi,  je  termine  en  reprenant  le  souhait  de  Rene  Charpen- 
tier  :  que  les  collegues,  qui  veulent  bien  nous  communiquer  leurs 
travaux,  les  exposent  oralenient  en  en  donnant  I’essentiel.  Ainsi, 
plus  de  temps  pourra  etre  consacre  a  la  discussion,  qui  est  la 
raison  principale  d’une  societe. 

Et  avec  encore  ines  excuses  pour  cette  interruption  presiden- 
tielle,  je  donne  la  parole  a  I’orateur  inscrit  a  I’ordre  du  jour  et 
dont  j’ai  retarde  I’appel  par  mon  intervention. 


Adoption  du  prcces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  8  decembre  et  le  proces-verbal  de 
I’Assemblee  generale  et  de  la  seance  du  22  decembre  1938  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D'  Fillassier,  president  de  la  Societe,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  me  charge  de  lire  son 
discours  d’adieu.  Notre  confrere,  que  la  maladie  retint  loin  de  nous 
les  mois  derniers,  est  en  train  d’achever  dans  le  Midi  sa  convales¬ 
cence.  Si  nous  avons  encore  aujourd’hui  la  peine  de  ne  pas  le  voir 
sieger  dans  le  fauteuil  presidentiel  qu’il  occupait  avec  une  autorite 
pleine  de  bonhomie,  nous  aurons  bientot  la  joie  de  le  revoir  dans 
notre  assemblee.  Je  lui  exprime  les  voeux  de  nous  tons  pour  son 
prompt  retablissement  et  j’y  ajoute  mes  remerciements  pour  le  plaisir 
et  le  fruit  que  j’ai  retires  de  nia  collaboration  avec  lui  au  Bureau 
de  la  Societe  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Menuac,  Ducoudray  et  Soulairac,  qui 
remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  correspondants  natio- 
naux  ; 

une  lettre  de  M.  le  D"  Fahreduin  Kerim  Gokay,  d’Istanbul,  qui 
remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  Granger  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Jean  Delay,  medecin  des  hopitaux  de 
Paris,  Joseph  Alliez,  charge  de  cours  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Marseille,  et  Pierre  Royer,  medecin  de  I’hopital  psychiatrique  de 
Privas,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  comme  membres 
correspondants  nationaux  :  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
sec  dp  MM.  H.  Baruk,  Courbon,  Vie,  pour  I’examen  de  ces  candidatu¬ 
res  ;  I’clection  aura  lieu  le  27  fevrier  1939  ; 
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une  lettre  de  M.  le  Recteur  de  I’Universite  de  Montevideo  accompa- 
gnant  un  envoi  des  travaux  scientiflques  traduits  en  frangais  de  feu 
le  D'  Eduardo  Lamas,  de  Montevideo,  ainsi  que  la  photographic  de 
notre  regrette  confrere  :  ces  precieux  documents  ont  ete  verses  aux 
archives  de  la  Societe,  et  une  lettre  de  remerciements  a  ete  adressee 
a  Mme  Lamas  et  a  M.  le  Recteur  de  Montevideo  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D”  Beaussart,  medecin-chef  de  I’hopital 
psychiatrique  de  Villejuif  ;  Gauthier,  professeur  agrege  au  Val-de- 
Grace  ;  Le  Savouheux,  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante  de  la 
Vallee-aux-Loups,  qui  posent  leurs  candidatures  aux  places  vacantes 
de  membre  titulaire  residant  de  la  Societe  :  une  Commission,  compo- 
see  de  MM.  Borel,  Brousseau,  Dupouy,  Guichard  et  Mignot,  est  nom- 
mee  pour  I’examen  de  ces  candidatures  ;  Telection  aura  lieu  le 
27  fevrier  prochain  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Henri  Roger,  professeur  de  clinique  neurolo- 
gique  a  la  Faculte  de  medecine  de  Marseille,  qui  pose  sa  candidature 
a  la  place  vacante  de  membre  titulaire  non  residant  de  la  Societe  : 
une  Commission,  composee  de  MM.  Chatagnon,  Danjean,  Halberstadt, 
Hartenberg  et  Vieux,  est  nominee  pour  Texamen  de  cette  candida¬ 
ture  ;  le  vote  aura  lieu  le  27  fevrier  prochain. 

Commissions  des  prix 

La  Societe  aurait  a  decerner  cette  annee  le  prix  Belhomme.  Ce 
prix  triennal  de  1.500  fr.  avait  pour  sujet  :  Les  etats  de  deficit  intel- 
lectuel  post-traiimatique,  a  I’exclusion  des  tramnatismes  obstetricaux 
Chez  I’enfant.  Aucune  candidature  n’a  ete  posee. 

Elle  aura  a  decerner  le  legs  Christian  de  1.000  fr.  Une  seule  candi¬ 
dature  a  ete  posee.  Celle-ci  sera,  conformement  au  reglement,  exami¬ 
nee  par  le  Bureau  de  la  Societe  qui  fera  son  rapport  dans  la  seance 
du  22  mai  prochain. 

Election  d’un  membre  associe  stranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  du  D'  Courbon,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  par  MM.  Rene  Charpentier,  Georges  Dumas  et  Paul 
Courbon,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  . •  27 

Majorite  absolue  .  14 

A  obtenu  : 

M.  Marcos  Victoria  .  27  voix. 


M.  le  D’'  Marcos  Victoria,  professeur  adjoint  de  psychologie  a 
rUniversite  de  Buenos  Aires,  est  elu  membre  associe  Hranger  de  la 
Societe  medico-psychologique. 
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COMMUNICATIONS 


Interet  du  “  signe  du  poignet  flge  ”  et  des  manoeuvres 
de  Froment  en  neuro-psychiatrie,  par  M.  Gaston  Ferdiere. 

Cette  courte  note  m’est  d’abord  I’occasion  de  rendre  hommage 
au  Professeur  Froment  qui,  dans  une  atmosphere  de  sympathie 
et  de  cordialite  difflcilement  retrouvee,  m’a  inculque  les  pre¬ 
mieres  disciplines  neurologiques  ;  il  m’a  enseigne  I’interet  d’un 
des  signes  dont  il  est  le  pere,  celui  «  du  poignet  fige  »  et  la 
technique  necessaire  a  sa  recherche  ;  ce  signe  rend  de  tels  ser¬ 
vices  dans  la  pratique  neuro-psychiatrique  quotidienne  qu’il  me 
parait  indique  d’attirer  a  nouveau  sur  lui  I’attention  de  la  So- 
ciete  Medico-Psychologique. 

Au  cours  des  syndromes  parkinsoniens,  la  rigidite  et  la  decon¬ 
traction  musculaire  en  saccades  —  cette  derniere  connue  sous  le 
nom  de  «  phenomene  de  la  cremaillere  »  ou  mieux  «  de  la  roue 
dentee  »  (Negro)  —  se  recherchent  hahituellement  au  niveau  de 
Pavant-hras  au  cours  des  mouvements  passifs  d’extension-flexion. 

Dans  une  serie  de  travaux  communiques  a  la  Societe  de  Neu- 
rologie  le  7  janvier  1926,  Froment  et  ses  collahorateurs,  Gardere 
en  particulier,  ont  montre  que  rigidite  parkinsonienne  et  roue 
dentee  s’effacent  au  repos  et  s’exagerent  dans  les  attitudes  de 
desequilihre  ;  ils  ont  mis  en  evidence  ce  caractere  dijstasique  au 
cours  des  mouvements  passifs  du  poignet  et  indique  les  raisons 
majeures  du  choix  de  ce  segment  :  on  pent  le  mohiliser  «  sans 
risquer  de  desaxer  ou  de  perturher  si  peu  que  ce  soit  I’equilihre... 
En  mohilisant  ainsi  le  poignet  (sous  conditions  de  le  faire  avec 
un  rythme  lent  et  avec  une  tres  grande  legerete  de  main),  on  est 
renseigne  d’une  maniere  vraiment  remarquahle  sur  les  modi- 
Bcations  les  plus  legeres  de  la  rigidite  parkinsonienne.  Les  varia¬ 
tions  et  attenuations  ohservees  ...sont  d’ailleurs  d’un  tel  ordre 
de  grandeur  qU’elles  ne  laissent  pas  intervenir  le  coefficient  d’ap- 
preciation  personnelle  ». 

Il  y  a  cependant  lieu  d’insister  ici  sur  les  necessites  d’une 
bonne  observation  et  d’une  technique  des  plus  rigoureuses  ;  Le 
sujet  est  debout,  les  talons  joints,  les  bras  pendants,  le  regard  a 
six  pas  ;  d’une  main  I’observateur  se  saisit  de  I’avant-bras  du 
cote  4  examiner  et  le  maintient  en  demi-flexion  en  ayant  soin  de 
fournir  au  sujet  le  point  d’appui  le  plus  minime  possible  ;  I’autre 
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main  de  I’observateur  mobilise  la  main  du  sujet,  celui-ci  ayant  ete 
invite  a  rester  souple  on  encore  a  laisser  sa  main  morte  ;  le  geste 
expressif  est  souvent  necessaire.  Un  tres  grand  nombre  d  indivi- 
dus  observes  cherchent  a  vous  aider  et  accompagnent  plus  ou 
moins  consciemment  le  mouvement  ;  il  est  facile  alors  de  les 
tromper,  de  s’arreter  a  mi-course,  de  revenir  sur  ses  pas,  de  glisser 
quelques  mouvements  inattendus  de  flexion  ou  d’extension  forcees 
ou  encore  de  varier  le  rytbme  de  la  manoeuvre  ;  les  memes  pre¬ 
cedes  auraient  raison  des  tentations  de  simulation  dont  la  crainte 
hante  le  psychiatre  —  tout  particulierement  au  cours  des  exper¬ 
tises  medico-legales. 

Un  certain  nombre  de  manreuvres  accusent  ou  soulignent  I’hy- 
pertonie  parkinsonienne  :  la  station  a  cloche-pied,  «  la  manoeu¬ 
vre  du  comptoiT  »  («  test  precieux  »,  dit  Baudard  dans  sa 
these)  :  le  sujet,  toujours  dans  la  position  de  garde-a-vous  que 
je  decrivais  ci-dessus,  est  invite  a  saisir  de  sa  main  libre  un  verre 
ou  un  objet  quelconque  pose  sur  une  table  un  peu  eloignee.  Dans 
la  pratique  neuro-psychiatrique,  je  lui  prefere  «  la  manoeuvre 
de  I’interrogatoire  »,  qui  a  I’avantage  enorme  de  me  permettre 
de  continuer  rexamen  mental  au  cours  des  recherches  neurolo- 
giques  ;  il  me  parait  seulement  indique  de  profiler  du  moment 
pour  poser  au  sujet  des  questions  nn  peu  difficiles,  d  explorer 
par  exemple  sa  memoire  des  faits  anciens  en  sollicitant  des  dates 
precises,  ou  encore  de  le  soumettre  a  des  operations  de  calcul 
mental  un  peu  superieures  a  son  niveau  suppose  ;  au  cours  de 
semblables  efforts  intellectuels,  le  parkinsonien  fruste  oub/ie  de 
laisser  son  poignet  souple  selon  la  recommandation  prealable  : 
une  rigidite  minime  mais  indiscutable  se  trouve  immediatement 
decelee  ;  on  a  I’impression  d’une  mecanique  qui  «  se  grippe  », 
impression  qu’il  suffit  d’avoir  ressentie  une  seule  fois  pour  ^re 
en  mesure  de  la  reconnaitre  et  de  I’affirmer. 

Ces  dernieres  remarques  m’amenent  fort  a  propos  a  notre 
domaine  habituel  et  je  voudrais  dire  les  importants  services 
que  me  rend  quasi  chaque  jour  le  «  signe  du  poignet  flge  »  , 
je  n’ai  que  I’embarras  du  choix  au  milieu  des  cas  innombrables 
qui  se  presentent  a  ma  memoire  :  c’est  un  paralytique  general 
chez  lequel  la  constatation  du  signe  met  en  evidence  un  syn¬ 
drome  specifique  basilaire  ;  c’est  un  pervers  considere  jusqu’ici 
comme  constitutionnel  et  qui  presente  un  signe  indiscutable  du 
cote  gauche  :  la  suite  de  I’examen  met  en  evidence  pour  la  pre¬ 
miere  fois  un  episode  febrile  ancien  avec  diplopie  passagere  ; 
c’est  un  adolescent  venu  consulter  pour  des  insomnies  rebelles 
et  presentant  un  signe  encore  du  cote  gauche  :  I’absence  de 
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balancement  du  bras  avait  jusqu’ici  passe  inapercu  et  les  trou¬ 
bles  de  la  mimique  ne  pouvaient  etre  afflrmes.  J’ai  vu  recemment 
une  employee  des  postes  soignee  depuis  plusieurs  annees  pour 
une  soi-disante  «  crampe  des  ecrivains  »  qui  la  gene  conside- 
rablement  dans  son  travail  et  I’inquiMe  pour  I’avenir  :  il  s  agit 
en  realite  d’un  syndrome  parkinsonien  monoplegique  droit.  Par 
contre,  certains  malades  consideres  comme  encephalitiques  sont 
des  dements  precoces  catatoniques  :  la  catatonic  la  plus  accusee 
complique  la  recherche  du  signe  infiniment  moins  qu’on  peut 
le  supposer  ;  son  diagnostic  se  base  essentiellement  sur  le  fait 
qu’elle  ne  parait  pas  dystasique. 

Chez  les  parkinsoniens  anciens  tels  qu’on  les  rencontre  dans  les 
hopitaux  psychiatriques,  le  «  signe  du  poignet  fige  »  est  encore 
indispensable  pour  preciser  le  cote  le  plus  atteint,  ou  le  pre¬ 
mier  atteint  et  reconstituer  de  ce  fait  I’histoire  de  I’affection  ;  pour 
suivre  les  resultats  des  traitements  institues,  les  dopings  d’auT 
jourd’hui,  les  curateurs  de  demain... 

La  recherche  du  signe  du  poignet  me  parait  aussi  importante 
Chez  nos  malades  que  celle  des  reflexes  rotuliens  ou  pupillaires  ; 
elle  me  parait  necessaire  a  tout  examen  neuro-psychiatrique  un 
peu  soigneux.  Le  signe  du  poignet  devrait  Mre  appele  a  figurer 
dans  la  liste  des  symptomes  toujours  recherches  que  Ton  affecte 
sur  les  observations  du  signe  ou  du  signe  . 


A  propos  de  la  “  Debilite  mentale  ”, 
par  M.  Andre  P.  L.  Beley 

11  est  indeniable  qu’un  travail  de  mise  au  point  de  la  notion 
de  «  debilite  mentale  »  est  indispensable. 

Ce  travail  ne  peut  etre  poursuivi  que  la  oil  le  deficit  a  le  maxi¬ 
mum  de  consequences,  c’est-a-dire  chez  I’adulte.  On  pourra  en 
appliquer  ensuite  les  conclusions  a  I’enfant. 

Voici  dans  quel  sens  pourraient  s’orienter  les  recherches  : 

_  Die  nombreiix  individus  ne  se  comportent  pas  dans  la  vie 

comme  des  «  debiles  »  ;  ils  decident  et  agissent  toujours  comme 
il  convient  dc  le  faire  ;  leurs  demarches  sont  adaptees  ;  ils  sont 
loin  d’Mre  consideres  comme  des  sots.  Et  cependant,  I’analyse 
de  leurs  possibilites  intellectuelles  a  I’etat  brut,  revele  d’enormes 

lacunes.  .  i  j  , 

Le  total  des  resultats  obtenus  les  met  classiquement  dans  la 

zone  dite  de  debilite. 


SEANCE  DU  23  JANVIER  1939 


121 


En  realite,  ce  qui  a  cte  mesiire  chez  eux,  c’est  leiir  niveau  intel- 
lectuel. 

Ce  sont  des  debiles  intellectiiels. 

Mais  cette  debilite  intellectuelle  est  corrigee  par  une  autre 
«  possibilite  »,  qui  fait  qu’il  ne  s’agit  pas  de  debilite  mentale. 

—  Inver sement,  tel  autre  individu,  qui  se  montre  toujours  en 
retard  d’une  decision  exacte,  agit  constamnient  a  contre-sens, 
et  se  fait  taxer  de  maladroit  et  de  sot,  presente,  a  I’analyse,  des 
facultes  intellectuelles  absolument  intactes,  et  ne  pent  etre  consi- 
dere  comme  un  debile  intellectuel. 

_  C’est  un  debile  mental,  auquel  manque  la  «  possibilite  » 

qui  permet  I’adaptation  sociale.  C’est  bien  lui  que  Ton  peut  appe- 
ler  le  debile,  puisqu’il  n’a  pas  saisi,  pas  compris  —  et  qu’il  n’a 
pas  compris,  parce  qu’il  ne  I’a  pas  pu. 

—  Le  point  capital  est  done  bien  cette  distinction  entre  la  debt- 
lite  mentale  et  la  debilite  intellectuelle  —  la  premiere,  toujours 
pleine  de  consequences  graves,  toujours  done  a  prendre  en  consi¬ 
deration  ;  la  seconde,  moins  importante  de  beaucoup,  ^  parce 
qu’elle  peut  etre  corrigee.  Si  elle  ne  Test  pas,  ses  resultats  facheux: 
eventuels  sont  rapidement  annihiles. 

La  debilite  intellectuelle  serait  done  la  faiblesse  des  facultes. 
intellectuelles,  sinon  dans  leur  fonctionnement  d’ensemble,  du 
moins  dans  leurs  resultats  analyses. 

La  debilite  mentale  serait,  pour  rester  pres  des  mots  et  de  leur 
sens,  le  deficit  de  la  mentalite,  cette  derniere  correspondant  a 
I'enscmble  de  la  personnalite.  Toutes  les  constituantes  de  la  per- 
sonnalite  jouent  ici,  en  effet,  —  et,  en  particulier,  1  affectivite 
dans  son  ensemble,  dont  la  tendance,  chez  cliaque  individu,  est 
de  s’introduire  partout  on  elle  peut  s’imposer  et  de  teinter  tous 
les  processus  de  pensee,  et  toute  I’activite. 

_  C’est  parce  que  les  tests  classiques  de  debilite  sont  assez. 

neutres  pour  permettre  le  maximum  d’objectivation  de  la  part 
du  sujet  examine,  qu’ils  sont  excellents  pour  mesurer  la  debilite 
intellectuelle. 

Ceux  qui  doivent  mesurer  la  debilite  mentale  devront  avoir 
pour  but,  au  contraire,  par  Vevocation  de  notions  sociales,  d  exa- 
cerber  I’affectixdte,  afin  que  I’individu  examine  soit  a  meme  de 
montrer  comment  il  la  refoule,  et  comment  il  la  vainc. 

_  Nous  sommes  done  en  presence  de  cette  ■«  possibilite  »  qui 

permet  au  debile  intellectuel  de  n’^re  pas  forcement  un  debile 
mental. 

Il  s’agit  d’un  etat  d’assoupissement  de  I’affectivite  —  soit  assou- 
pissement  continu,  et  c’est  V indifference  (combien  le  debile 
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intellectuel  indifferent  se  comporte  inoins  sottement  que  le  debile 
passionne  !),  —  soit  assoupissement  opportun  sur  un  mode  plus 
ou  moins  conscient  et  volontaire,  et  c’est  alors  le  maximum  d’in- 
telligence  vraie.  Soit  done  de  nature,  soit  parce  qu’il  1  evite,  tel 
individu  n’est  pas  un  debile  mental  parce  qu’il  ne  voit  pas  ses 
choix  et  ses  decisions  debordes  par  les  manifestations  intempes- 
tives  de  son  affectivite.  U  decide  sainement,  il  agit  intelligemment. 

Tel  autre  qui  ne  pent  contenir  ses  emotions  et  ses  passions, 
agit  continuellement  a  rebours.  C’est  un  debile  mental.  C’est  le 
cas  de  hien  des  alienes. 

_  II  est  curieux  qu’il  ne  soit  jamais  question  de  I’affectivite 

dans  les  discussions  k  propos  de  la  debilite  mentale.  II  est  diffi¬ 
cile  de  comprendre  comment  il  est  possible  de  decrire  separe- 
ment,  dans  une  semeiologie  psychiatrique,  les  troubles  de  I’in- 
telligence,  et  ceux  de  I’affectivite.  Ni  les  uns  ni  les  autres  ne  peu- 
vent  Mre  purs,  les  manifestations  affectives  cherchant  normale- 
ment  a  s’introduire  partout.  Ce  sont  elles  qui,  au  depart  de  facul- 
tes  intellectuelles  saines,  amenent  a  la  faiUesse  du  jugement,  a 
des  perturbations  graves  du  jugement,  qui  font  du  sujet  un 
infivme  du  sens  social,  toujours  inadapte,  un  debile  mental,  prM 
aux  idees  prevalentes  et  auquel  il  ne  manque  plus  que  1  instal¬ 
lation  de  la  croyance  pour  delirer. 

_  Dumas  dit  que  les  methodes  classiques  qui  mesurent  I’in- 

telligence  de  reaction  ne  peuvent  mesurer  I’intelligence  spon- 
tanee  qui  s’oriente  dans  les  situations  reelles  de  la  vie. 

Ces  situations,  qui  sont  celles  ou  intervient  le  jugement,  sont 
les  seules  qui  basent,  a  notre  sens,  un  examen  utile  de  I’intelli¬ 
gence. 

Jaspers,  dans  sa  Psychopathologie  generale,  insiste  sur  1  im¬ 
portance  des  connaissances  obtenues  du  milieu  d’oii  vient  le  sujet, 
de  celui  oii  il  vit  ;  sur  la  necessite  de  connaitre  le  niveau  moyen 
de  la  classe  sociale  a  laquelle  il  appartient.  Ces  notions  sociales 
qu’il  s’agit  de  connaitre,  meme  pour  les  echelles  immobiles  et 
non  adaptables  de  la  mesure  de  la  debilite  intellectuelle,  sont,  en 
efifet,  capitales  pour  les  epreuves  de  debilite  mentale,  puisqu’il 
s’agi’t  d’epreuves  mobiles  permettant  justement,  aidd  par  les 
antecedents,  de  prevoir  I’avenir  du  sujet,  —  de  faire  vivre,  en 
somme,  toute  une  personnalite  devant  soi. 

En  outre,  ce  sont  ces  notions  du  passe  (education,  milieu,  mode 
de  vie)  qui  viendront  teinter  les  idees  prevalentes  auxquelles  pent 
aboutir  I’individu,  trouble  de  I’affectivite,  trouble  du  jugement, 
—  debile  mental. 

Ces  epreuves.  comment  les  envisager  ?  Pour  notre  part,  qui 
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ne  nous  sommes  adresse  jiisqu’alors  qu’a  une  seule  categorie 
sociale  de  malades  (milieu  ouvrier),  nous  avons  imagine  une 
serie  de  questions,  mettant  en  jeu  toutes  les  pulsions  de  I’in- 
dividu,  et  evoquant  toujours  un  cadre  social,  ou  des  contacts 
sociaux.  La  bonne  reponse  doit  y  etre  objective,  —  c’est-a-dire 
telle  qu’elle  serait  si  le  dialogue  etait  echange  entre  deux  amis, 
et  sans  public  appreciateur,  telle  qu’elle  serait  fournie  par  la 
grande  majorite  des  memes  individus  issus  du  meme  milieu. 
La  mauvaise  reponse  est  toute  impregnee  d’affectivite,  soit  sous 
forme  d’enthousiasme  demesure,  soit  sous  forme  de  reprobation 
indignee.  L’une  ou  I’autre  traduit  chez  I’individu  en  cause  un 
trouble  basal  dii  jugement. 

II  faut  aj outer  que  certaines  de  ces  questions  doivent  etre  pre- 
cedees  d’une  enquMe  minutieuse,  pour  que  la  reponse  puisse 
Mre  consideree  comme  valable  dans  un  sens  ou  dans  1  autre. 
Cette  enquete  permettra  d’expliquer,  sinon  de  legitimer,  un 
debordement  affectif  brutal. 

Void,  a  titre  d’exemples,  quelques  questions  que  nous  posons 
volontiers  a  cette  categorie  de  malades,  simples,  depourvus  de 
prejuges  et  qui  devraient  y  repondre  directement  et  simplement: 

1.  «  II  parait  que  vous  n’avez  jamais  eu  de  relations  sexuelles?» 

Deux  types  de  reponse  : 

a)  «  Oh  !  bien  sur  que  si  !  » 

b)  «  Je  ne  veux  rien  en  savoir,  je  ne  veux  que  des  relations 
professionnelles  avec  les  femmes.  » 

2.  «  Vous  est-il  arrive  de  vous  masturber  V  » 

La  question  est  banale,  car,  considerant  meme  que  le  sujet 
ne  s’est  jamais  livre  effectivement  a  la  masturbation,  on  pent 
admettre  que  le  fait  de  la  masturbation,  envisage  par  un  indi- 
vidu  Chez  un  autre,  ne  doit  etre  taxe  ni  d’extraordinaire,  ni  de 
revoltant. 

La  reponse  indignee,  meme  si  elle  est  influencee  par  des  prin- 
cipes  religieux  et  moraux  tenaces,  traduit  une  meconnaissance 
affective  du  besoin  phijsiologique. 

II  s’agit  d’un  trouble  basal  du  jugement. 

Id  encore,  deux  types  de  reponse  : 

a)  «  Quelquefois,  —  mais  pas  la  peine,  j’avais  toujours  ce 
qu’il  me  fallait.  » 

b)  «  Pensez-vous,  docteur...  Mais  non,  jamais  je  ne  me  serais 
livre  a  ce  vice.  » 

3.  «  Auriez-vous  desire  etre  un  intellectuel  ?  » 
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Cette  question  met  en  jeu  une  possibilite  d’ambition  deme 
suree. 

Deux  reponses  ; 

a)  «  Je  suis  tres  bien  comme  je  suis.  » 

b)  «  Oui,  autrefois,  ...j’avais  de  I’argent,  ...j’aurais  pu  etre 
docteur,  j’aimais  bien  la  science.  » 

4.  Quatrieme  exemple  de  question  qui  demande  une  enquete 
exterieure  : 

«  Y  a-t-il  des  Allemands  dans  votre  faniille  ?  » 

II  s’agit  auparavant  de  savoir  si  le  sujet  en  question  a  eu,  lui 
ou  sa  famine,  a  souffrir  particulierement  de  la  guerre  ou  de 

I'invasion.  .  . 

Meme  en  dehors  de  toute  consideration  de  ce  genre,  voici  deux 
types  de  reponses  obtenues  : 

a)  «  Non...  et  puis  apres  ?  »  Reponse  excellente. 

b)  «  Jamais  de  la  vie.  Ce  serait  deshonorant  »  (mimique  et 
gestes  de  protestation  indignee). 

Cette  derniere  reponse  traduit  un  evident  manque  d’a^ep- 
tation  de  ce  qui  pourrait  fort  bien  etre,  —  et  qui  n’attemdrart 
en  rien  le  sujet  en  question. 

Le  trouble  du  jugement,  en  tant  que  I’affectivite  se  heurte  an 
fait,  est  patent.  .  .  , 

II  V  aurait  done  la  un  questionnaire  abondant  a  imaginer,  a 
mettre  au  point,  constituant  des  epreuves  mobiles,  transposa- 
bles,  adaptables  —  compte  etant  tenu  du  milieu  et  du  genre  de 
vie  anterieurs.  „ 

II  s’aairait  d’une  investigation  intermediaire  entre  I  appli¬ 
cation  des  echelles  classiques  de  mesure  de  I’intelligence  (certes 
plus  commodes  et  rapides  a  appliquer),  et  I’interrogatoire  psy- 
Latrique  ;  ce  serait  un  essai  de  canalisation  du  Ileuve  de  pen- 
sees  qu’est  le  dialogue  entre  medecin  et  malade.  Par  cette  cana- 
lisatira,  par  ce  retrecissement  impose,  le  fleuve  ne  devient  que 
plus  rapiL.  Les  reponses  ne  sont  que  plus  explicites  ^ 
Lsement  de  la  personnalite  du  sujet,  et  de  ses  possibihtes  men- 
tales  dans  leur  ensemble. 

On  pent  y  joindre  -  et  cela  dans  tons  les  milieux  -  cette 
excellente  epreuve  qui  consiste  a  annoncer  brusquement  une 
noutre  a  pLe  croyable,  par  exemple  :  «  H  parait  que  le  Pape 

s’est  suicide.  »  .  .  -j-  4. 

La  reaction  d’etonnement  doit  y  ^re  normalement  immediate, 
et  appuyee  par  un  scepticisme  exprime  en  mimique  et  en  paroles. 
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II  pent  arrive!-,  au  contraire,  que  le  sujet  aj-ant  compris, 
accepte  pureinent  et  simplement,  et  ne  cherche  pas  a  critiquer. 

II  y  a  la  la  revelation,  devant  I’observateur,  de  la  tendance  sub- 
delirante  du  debile  mental.  II  s’agit  d’une  ebauche  de  formation 
experimentale  d’un  delire.  Et  combien  apparait  sombre  de  la 
sorte  I’avenir  possible  d’un  tel  malade  ! 

C’est  111!  fait  que,  tres  souvent,  nous  avons  obtenu  de  bonnes 
reponses  de  la  part  de  malades,  auxquels  les  tests  classiques  d’in- 
telligence  attribuaient  un  niveau  de  debilite  intellectuelle,  et 
qu’a  I’inverse,  le  jugement  etait  fort  trouble  chez  des  sujets  dont 
I’analyse  intellectuelle  avail  ete  satisfaisante. 

Nous  avons  particulierement  etudie,  de  ce  point  de  vue,  cer¬ 
tains  sujets  internes  a  I’occasion  de  reactions  d’ordre  medico- 

l(igal,  _ et  dont  les  dossiers  ne  comportaient  aucune  indication 

relative  a  un  mode  de  debilite  quelconque,  ou  a  des  idees  deli- 
rantes  systematisees. 

Chez  ces  «  alienes  »  surtout,  les  resultats  out  ete  interessants, 
montrant  combien,  quoique  se  trouvant  loin  de  la  debilite  intel¬ 
lectuelle,  il  s’agissait  de  veritables  debiles  mentaux,  a  la  fron- 
tiere  de  la  psycliose  delirante. 

Tout  depend  done,  en  fm  de  compte,  des  criteres  adoptes  : 

Ou  Men  Ton  adopte  les  criteres  purement  psychologiques  (pos- 
sibilites  actuelles  des  diverses  facultes  de  I’intelligence)  et  les 
methodes  qiii  s’y  rapportent.  II  s’agit,  a  notre  sens,  d’un  critere 
d’un  interet  restreint,  puisque  le  defaut  observe  pent  etre  corrige 
par  une  adaptation  affective  ;  ou,  s’il  ne  Test  pas,  il  handicape 
assez  serieusement  I’individu  pour  qu’il  ne  soil  pas  pris  socia- 
lement  en  consideration. 

Ce  critere  mene  a  une  etude  analytique,  statique,  valable  pour 
le  moment  present,  et  sans  vues  sur  I’avenir  reel  du  sujet. 

On  fixe  ainsi  la  debilite  intellectuelle. 

Si  I’on  adopte,  par  contre,  le  critere  social  (facon  dont  le  sujet 
est  susceptible  de  se  comporter  dans  la  vie  en  commun),  on  pro- 
cede  a  une  etude  synthetique,  ne  se  bornant  pas  a  la  fixation  du 
moment  present,  mettant  en  jeu  les  antecedents  sociaux  et  psycho¬ 
logiques,  fouillant  toute  la  personnalite,  en  faisant  apparaitre  la 
direction  et  le  dynamisme  dans  I’avenir.. 

Il  s’agit  de  la  debilite  mentale. 

N’est-ce  pas  justement  cette  «  debilite  mentale  »  elle-meme 
que  I’on  a  sanctionnee  par  I’internement  de  la  plupart  de  ces 
violents  que  nous  avons  examines. 

Quoique  ne  presentant  pas  de  signes  de  psychose,  ils  sont  sus- 
ceptibles  a  tons  moments  d’en  faire  apparaitre. 
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Debordants  d’affectivite,  troubles  du  jugement,  inadaptes  au 
milieu  social,  ils  sont  aptes  a  reagir  comme  des  delirants,  comme 
des  alienes. 

Nous  dirions  volontiers,  pour  conclure,  que  la  debilite  mentale, 
c’est  V aptitude  fondamentale  d  delirer. 


De  la  n6cessite  d’une  definition  standard  du  service  ouvert, 
par  M.  G.  Daumezon 

II  m’a  paru  necessaire,  a  la  suite  de  quelques  constatations 
recentes,  d’attirer  I’attention  de  cette  Scciete  sur  un  problerne 
d’ordre  pratique  a  mon  sens  important  :  I’Assistance  aux  alienes 
est  I’objet,  aupres  du  grand  public,  d’une  propagande  active  et 
dont  nous  ne  saurions  trop  nous  feliciter.  Articles  de  journaux, 
conferences,  causeries  radiophoniques,  proposent  au  public  un 
programme  de  defense  en  general  trinitaire  :  asile  -  service 
ouvert  —  dispensaire,  que  chacun  s’accorde  a  applaudir. 

De  ce  programme,  deux  terines  sont  connus  et  ne  peuvent 
entrainer  aucune  equivoque  :  I’asile  («  j’ai  regret  que  ce  mot 
soit  bien  vieux  aujourd’hui  »)  et  le  dispensaire.  L’un  est  plus 
que  centenaire.  L’application  intensive  de  I’autre  instrument  a 
la  prophylaxie  des  fleaux  sociaux  a  rendu  familier  son  fonction- 
nement  au  public,  tant  laic  que  medical.  Par  centre,  le  terme 
«  service  ouvert  »  recouvre  une  serie  de  realisations  disparates 
et  le  but  de  cette  communication  est  de  protester  centre  cette 
variabilite. 

II  n’est  nulleinent  dans  mes  intentions  de  critiquer  les  tres 
louables  efforts  que  des  medecins,  meritant  souvent  le  titre  de 
pionniers,  ont  pu  entreprendre  a  la  poursuite  de  la  forme  d  assis¬ 
tance  ideale  applicable  aux  psychopathes  legers,  je  voudrais  seu- 
lement  attirer  votre  attention  sur  les  dangers  qu’un  vocabulaire 
trop  large  pent  faire  courir  a  une  necessite  de  I’armement  psychia- 
trique. 

Restreignant  Texamen  au  cadre  des  etablissements  publics, 
essayons  de  voir  ce  que  recouvre  le  mot  «  service-ouvert  ». 

J’ai  ^’isite  nagucre  une  clinique  psychiatrique  universitaire 
fonctionnant  comme  quartier  d’hospice  a  I’egard  des  alienes 
internes  ;  au  cours  de  la  visite  on  me  montra  divers  malades, 
les  commentaires  medicaux  etaient  assortis  d’une  formule  admi¬ 
nistrative  :  celui-ci  est  interne,  celui-la  est  du  service  libre.  Je  ne 
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m’apiiesantirai  pas  sur  I’appreciation  juridique  de  cette  pratique, 
il  est  possible  que  du  point  de  vue  medical  elle  presente  des  avan- 
tages... 

Dans  un  autre  etablissement,  que  mon  age  me  permit  de  par- 
courir  en  compagnie  d’un  interne,  celui-ci  me  designa,  dans  le 
service  ouvert,  une  malade  qui  s’etant  evadee,  avait  ete  recon- 
duite  au  service  libre  par  les  soins  de  la  marechaussee.  J’appris 
que  les  recherches  policieres  et  la  reintegration  par  les  gendar¬ 
mes  de  ces  «  non  alienes  »  etaient,  en  ce  lieu,  monnaie  courante. 

II  y  a  quelques  temps,  je  me  souviens  avoir  entendu  de  la  bou- 
che  d’une  malade,  transferee  d’un  «  service  libre  »  annexe  a  un 
hopital  parisien,  a  Sainte-Anne,  cette  parole  assez  revelatrice  : 
«  Au  moins  ici,  on  est  libre  !  » 

Voici  un  tableau  assez  homogene  me  direz-vous  ?  mais  je  vous 
signalerai  alors  le  service  libre  de  I’Etablissement  Psychothera- 
pique  de  Fleury-les-Aubrais,  qui  consiste  en  un  hotel  parfaite- 
ment  ouvert,  dont  la  porte  n’est  fermee  ni  jour  ni  nuit,  dont  les 
malades  sortent  quand  bon  leur  sejnble,  ou  le  soin,  meme,  de 
prevenir  le  medecin  de  leurs  deplacements,  est  laisse  a  leur  seul 
souci  de  politesse... 

Vous  trouveriez  inutile  et  fastidieux  un  essai  d’enumeration 
loujours  incomnlMe  des  formes  de  transition  entre  les  services 
ouverts  hyper-fermes  auxquels  j’ai  fait  allusion,  et  ce  service 
liyper-ouvert.  Mieux  que  inoi  vous  savez  qu’elles  existent. 


Mais  il  n’est  pas  sans  danger  qu’une  telle  diversite  soit  recou- 
verte  sous  la  meme  appellation.  De  tendance  forcement  liberate, 
le  public  s’indignera  de  la  tromperie,  du  piege  qu’il  pretendra 
voir  dans  le  service  ouvert.  Soyez  surs  que  d’ici  peu  la  grande 
presse  retentira  de  quelques  scandales  de  sequestration  dans  les 
pretendus  services  libres.  Forts  de  la  tradition  de  raillerie  ou  de 
critique  acerbe  qui  nous  assaille  depuis  que  la  psychiatrie  existe 
(depuis  que  la  medecine  existe  devrais-je  dire),  ces  algarades  nous 
toucheront  peu. 

Ce  qui  est  plus  grave,  ce  sont  les  germes  de  discussion,  de 
tiraillements,  de  malentendus  entre  confreres.  Divergences  pro- 
pres  a  ebranler  la  confiance  du  malade  et  de  sa  tamille  dans  le 
medecin.  Ces  difflcultes  ont  pour  origine  les  indications  diffe- 
rentes  du  service  ouvert  et  de  I’Asile,  selon  qu’on  envisage  1  une 
ou  I’autre  conception.  Je  vous  en  citei’ai  des  exemples  :  Recem- 
ment,  un  medecin  adressa  a  Fleury  une  demente  precoce,  simple. 
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docile,  mais  fantasque,  non  dangereuse  certes,  mais  exigeant 
une  surveillance,  incapable  de  supporter  sans  inconvenient  le 
regime  de  parfaite  liberte  de  notre  service.  Au  grand  scandale 
de  la  famine,  nous  la  placames  au  pensionnat  de  I’asile  en  ser¬ 
vice  ferme.  «  Trahison,  nous  dit-on,  le  Docteur  a  assure  qu’on 
pouvait  la  mettre  en  service  libre  !  »  En  fait,  le  confrere  rompu 
a  la  pratique  des  services  ouverts  parisiens,  aux  portes  rigou- 
reusement  closes,  proposait  une  mesure  raisonnable,  mais  inap¬ 
plicable  a  Fleury,  ^ant  donnee  la  formule  pratiquee  chez  nous. 
Administrativement,  le  conflit  fut  vite  regie,  mais  c’est  la  ma- 
lade  qui  en  supporta  les  consequences  !  !  !...  Un  incident  ana¬ 
logue  se  produisit  a  propos  d’une  demente  senile. 

A  I’inverse,  j’ai  vu  un  medecin  deconseiller  formellement  le 
service  libre  «  oil  le  malade  se  trouvera  en  contact  avec  de  grands 
alienes  »  (sic),  il  s’agissait  d’un  confrere  torme  a  I’ecole  de  ces 
services  mixtes  oil  internes  et  psychopathes  libres  se  coudoient. 
Verite  a  Paris.  Erreur  a  Orleans.  Heresie  a . 

Lorsqu’une  mesure  aussi  grave  que  I’internement  ou  le  place¬ 
ment  en  service  libre  se  pose  pour  un  sujet,  I’unanimitc  medicale 
doit  pouvoir  etre  obtenue.  La  definition  anormalement  extensive 
du  terme  de  service  ouvert  est  une  source  de  graves  malentendiis, 
dont  I’assistance  aux  psychopathes  souffrira  gravement  tot  ou 
tard. 

Et  je  ne  parle  pas  de  I’epineuse  question  de  la  protection  des 
biens  !  II  existe  en  cette  matiere  des  regies  juridiques  precises 
qui  m’obligeraient  a  adopter  une  position  critique  que  je  veux 
m’interdire. 

Toutes  ces  questions  seraient  certes  iranchees  (du  nioins  il 
faut  I’esperer)  si  intervenait  la  revision  de  la  loi  de  1838...  Mais 
d’ici  la,  nos.principes  peuvent  sans  doute  varier...  En  attendant, 
une  terminologie  precise  pent  prevaloir  entre  medecins. 


Nulle  autorite  ne  pourrait  mieux  que  cette  Societe  trancher  le 
debat  en  donnant  au  service  libre  une  definition  stricte,  absolue, 
non  equivoque.  Mais  si  cbaque  praticien  reste  attache  a  sa  for¬ 
mule  refuse  d’y  toucher  en  attendant  la  nouvelle  loi,  il  est  facile 
de  convenir  d’une  echelle  «  d’ouverture  »  (qu’on  excuse  ce  ter¬ 
me),  de  facon  a  ce  que  tout  un  chacun,  et  surtout  les  medecins, 
puisse,  en  “face  d’un  service,  savoir  a  quoi  il  a  affaire,  comment 
y  sera  trade  et  surveille  un  malade,  a  quelles  conditions  il  pourra 
sortir  et  vaquer  a  ses  affaires. 
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L’isolement  du  milieu  par  le  placement  en  service  ouvert  est 
une  therapeutique.  Les  medecins  ont  litre  les  therapeidiques  bio- 
logiques,  ils  arriveraient,  a  moins  de  frais,  je  1  espere.  a  «  i- 
trer  »  aussi  cette  medication  sociale. 


M  CossA.  —  L’actualite  de  cette  communication  est  grande, 
car  tout  recemment  le  Directeur  d’une  Maison  de  Sante  a  ete 
condamne,  non  pas  pour  avoir  garde  dans  sa  maison  une  per- 
sonne  saine  d’esprit,  mais  pour  avoir  garde  une  personne  alie¬ 
nee  dans  une  maison  non  soumise  a  la  loi  de  1838.  Ce  qui  lui 
est  reproche,  c’est  non  pas  d’avoir  attente  a  la  liberte  de  quel- 
qu’un,  d’avoir  fait  un  internement  injusUfie,  c’est  d’avoir  pra¬ 
tique  un  internement  hors  de  I’endroit  legal. 

M.  Rayneau.  —  Je  trouve  stiipide  le  terme  service  ouvert.  II 
taut  pouvoir  trailer  rapidement  celui  qui,  a  besoin  d’un  traite- 
ment.  A  Fleury-les-Aubrais  que  j’ai  cree,  je  recevais  dans  le 
nieme  Pavilion  les  malades  internes  et  les  malades  non  internes, 
mais  je  les  inscrivais  sur  des  registres  differents.  Les  inter¬ 
nes  etaient  inscrits  sur  le  registre  de  la  loi  ;  les  autres  1  etaient 
sur  un  registre  special.  Cette  distinction  suffisait  a  ne  pas 
confondre  les  vrais  alienes  et  les  simples  psychopathes.  ^ 

Cette  disposition  etablie  avant  la  guerre  ne  fut  pas  du  gout  d’un 
envoye  du  ministere  qui  me  blama  de  violer  la  loi  en  ne  prati- 
quant  pas  les  memes  formalites  pour  tous  mes  malades,  mais  me 
lelicita  de  soigner  ceiix  dont  elle  n’avait  pas  prevu  le  traitement. 

M  Xavier  Ab£ly.  —  C’est  etre  presomptueux  que  de  voiiloir 
definir  le  service  ouvert.  Cette  presomption,  nous  I’avons  eue, 
Baruk  et  moi,  et  nous  sommes  arrives  a  cette  dctinition  que  le 
service  ouvert  est  un  service  oil  I’on  n'emploie  aucun  moyen  de 
contention.  Or,  comme  on  emploie  ces  moyens  dans  les  sei vices 
qui  se  disent  de  pre-internement,  cette  definition  ne  leiir  convient 

^""aux  termes  de  Particle  431  du  code  penal,  toute  detention  d’un 
individii  quelconque  sans  autorisation  de  I’autorite  piiblique  est 
punissable.  Et  la  piinition  pent  aller  de  la  simple  amende  et  du 
simple  emprisonnement  jusqu’a  la  peine  de  mort  en  passant  pai 
les  travaux  forces. 


M.  Ferdiere.  —  Je  ne  ferai  a  M.  Daumezon  qu’un  seul 
reproche  d’ordre  terminologique  :  I’eraploi  du  mot  asile  qui  doit 
disparaltre  du  vocabulaire. 
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M.  Ach.  Delmas.  —  Mon  maitre  Gilbert  Ballet  demandait  que 
I’internement  fut  une  mesure  appliquee  a  I’individu  et  non  un 
sejour  dans  un  etablissement  special.  D’apres  lui,  aucune  forma- 
lite  pour  I’entree  des  malades  dans  un  etablissement  hospitalier 
quelconque.  Mais  formalites  legales  exigees  pour  la  sortie  de 
certains  d’entre  eux  consideres  comine  dangereux,  c’est-a-dire 
pour  les  protestataires.  De  la  sorte,  la  liberte  individuelle  etait 
sauvegardee. 

De  toutes  facons  le  service  ouvert  ne  doit  comporter  aucun 
moyen  de  contrainte.  II  ne  doit  pas  etre  fait  pour  des  malades 
aigus,  mais  pour  des  malades  paisibles.  De  ia  sorte  les  petits 
mentaux  dont  la  loi  de  1838  ne  prevoit  pas  I’assistance,  iront 
volontiers  s’y  faire  soigner  et  n’en  ressortiront  pas  terrifies  avec 
la  vision  d’enfer  qu’ils  en  rapportent  actuellenient  pour  avoir  vu 
et  entendu  protester  et  gemir  ceux  qui  y  sont  retenus  contre  leur 
gre. 

M.  SiVADON.  —  Les  colonies  faniiliales  presentent  des  condi¬ 
tions  paradoxales.  Les  colons  legalement  parlant  sont  des  inter¬ 
nes  a  I’egard  de  qui  la  loi  de  1838  a  ]oiie.  Et  ils  vivent  en  realite 
en  pleine  liberte,  demeurant  en  dehors  de  toute  enceinte  definie. 

M.  Vi6.  —  Si  leur  fondateiir  Auguste  Marie  n’a  pas  demande 
la  suspension  des  prescripfions  de  la  loi  de  1838  a  leur  egard 
c’est  pour  qu’ils  beneficient  des  mesures  cpi’elle  edicte  concer- 
nant  I’administration  de  leurs  Mens. 

M.  Georges  Demay.  —  On  pourrait  consacrer  une  prochaine 
seance  de  la  Societe  a  la  discussion  de  cette  question  des  services 
ouverts. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  En  effet,  c’est  ce  que  nous  ferons. 


Appel  en  favour  d’un  mus6e  psychopathologique, 
par  MM.  Jacques  Vie  et  Gaston  Fehdiei  e. 

Nous  venons  presenter  devant  la  Societe  un  appel  en  faveur 
de  la  creation  d’un  Musee  psychiatrique,  et  plus  particulierement 
psychopathologique. 

L’idee  n’en  est  pas  neuve,  mais  sa  realisation  qui  se  fait  encore 
attendee  nous  parait  susceptible  de  rendre  service  a  toute  une 
serie  de  travailleurs.  Deja  au  Congres  de  Dijon,  en  1908,  Pailhas 
(d’Albi),  exposait  un  «  projet  de  musee  des  manifestations  artis- 
tiques  des  alienes  ».  Sa  voix  n’a  pas  (ite  entendue.  A  I’etranger 
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existent  des  institutions  de  ce  genre,  notamment  en  Suisse,  a  la 
Waldau  (Berne),  on  sont  groupees  les  collections  de  la  Societe 
Suisse  de  Psyohiatrie.  En  Allemagne,  Weygandt  a  Hambourg, 
Wilmanns  av^c  la  collaboration  de  Prinzhorn  a  la  clmique  de 
Heidelberg,  ont  reuni  d’importants  ensembles.  En  Italie,  Tam- 
burini  avL  cree  a  I’Institut  de  Reggio  un  Musee  histori^e  et 
un  Musee  d’anthropologie  psychiatrique.  A  New-York,  un  Musee 
a  ete  previi  dans  I’organisation  de  I’lnstitiit  psychiatrique  ouvert 

^'^En  France,  beaucoiip  d’entre  nous  recueillent  les  productions 
artistiques  ou  litteraires  de  leurs  malades.  De  ces  collections 
privees  sont  issus  les  interessants  ouvrages  de  Rogues  de  Fursac, 
de  Vinchon,  de  Reja,  les  expositions  si  siiggestives  d’art  nrorbide 
qu’organisait  Auguste  Marie,  et  tant  de  documents  parfois  de 
premier  ordre,  epars  dans  bien  des  livres  et  bien  des  revues. 

Mais  ces  efforts  restent  isoles  ;  les  materiaux  qui  leur  out 
servi  de  base  sont  appeles  a  la  dispersion.  Le  seul  interet  artis- 
tique  preserve  ces  oeuvres  de  la  destruction  systematique  et  les 
fait  orner  tel  cabinet  medical,  tel  bureau  de  directeur,  voire  tel 
appartement  privA..  Plus  tard,  le  hasard  les  eparpille  et  c  est 
iiment  regrettable.  Les  chercheurs  ne  peuvent  avoir  que  des 
vues  partielles  sur  des  series  limitees  et  rarement  etudier  par 
eux-memes  les  pieces  originales  qui  ont  servi  aux  auteurs  pre 

cedents.  ,  , 

De  nos  jours,  le  point  de  vue  esthetique  passe  au  second  plan. 
Les  productions  des  psychopathes  interessent  surtoiit  en  raison 
de  leur  valeur  documentaire  :  elles  apportent  un  temoignage 
objectif  du  comportement  general  dii  malade,  soit  dans  sa  vie 
exterieure,  soit  dans  le  milieu  reduit  des  colonies  familiales  ou 
dans  I’ambiance  artificielle  et  si  speciale  des  hopitaux  psychia- 
triques.  Elles  ne  valent  pas  tant  comme  traductions  pittoresques 
du  delire  que  comme  indices  du  desordre  des  fonctions. 

De  plus  en  plus,  on  cherche  a  determiner  les  capacites  vitales 
du  malade,  on  s’adresse  de  plus  en  plus  a  la  partie  demeuree 
saine  de  son  psychisme.  II  s’agit  dans  ce  but  d’enregistrer  les 
techniques  morbides  et  les  alterations  que  la  maladie  impose 
aux  techniques  normales.  Plus  qu’une  collection  de  curiosites, 
le  Musee  auquel  nous  songeons  serait  un  repertoire  de  tests  spon- 
tanes  ou  diriges,  un  recueil  de  «  documents  humams  ». 

Nous  y  verrions  les  oeuvres  les  plus  diverses  d  alienes,  d  in- 
toxiques,  de  psychopathes,  d’enfants  anormaux  :  livres,  lettres, 
ecrits  de  toutes  sortes,  dessins,  peintures,  sculptures,  decou- 
pages,  hroderies,  instruments  et  compositions  de  musique,  appa- 
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reils  d’alienes  inventeurs,  accessoires  vestimentaires,  etc...  On 
pourrait  etablir  des  reproductions  photographiques  on  des  cli¬ 
ches  d’amvres  non  transportables,  etrangeres  et  constituer  une 
discotheque.  M.  Courbon  a  montre  ici  meme  recemment  tout 
I’intcret  de  I’enregistrement  pbonographique. 

Si  le  nom  d’Archives  n’etait  pas  etroitement  specialise  par 
I’usage,  il  conviendrait  mieux  que  celui  de  Musee  a  I’institution 
de  nos  voe.ux.  Nous  la  souhaiterions  vivante,  utile  et  active  a  la 
faQon  d’un  laboratoire  ;  nous  voudrions  en  faire  im  instrument 
de  travail,  accessible  non  seulement  aux  medecins,  mais  aux 
psychologues,  aux  sociologues,  aux  elhnographes,  soucieux  de 
comparer  le  monde  des  psychopathes  au  monde  des  primihfs, 
au  monde  des  enfants. 

Les  dossiers  ^sychopathologiques  —  rendus  anonymes  des 
auteurs  morbides,  les  ouvrages  concernant  ces  questions,  un  jeu 
de  fiches  et  de  references  bibliographiques  completeraient  les 

collections.  ,  . 

C’est  la,  nous  semble-t-il,  un  reve  qui  n’a  rien  de  chimerique, 
qui  ne  necessiterait  que  des  frais  minimes,  surtout  un  petit  local. 
Dans  quel  cadre,  sous  quel  patronage  pourrait-il  prendre  corps  ? 
Tout  en  faisant  appel  a  la  bonne  volonte  de  nos  collegues,  nous 
desirons  avant  tout  comiaitre  leur  opinion,  tirer  profit  de  leurs 
critiques  et  de  leurs  suggestions  ;  nous  serious  en  tout  cas  heu- 
reux  de  les  voir  accueillir  favorablement  le  projet  que  nous 
venons  de  leur  exposer  dans  ses  grandes  lignes. 


Un 


cas  de  travestissement,  par  M”®  Masson. 


Les  autobiographies  de  travestis  sont  tres  rares  dans  la  htte- 
rature  assess  riche  concernant  le  travestissement  :  nous  ne 
connaissons,  en  France,  que  cedes  de  Legludic,  de  Laupts  et  de 
Vachet,  et,  en  Allemagne,  cedes  de  Moll,  de  Kraft-Ebmg  et  de 
Hirshfeld  Cede  que  nous  publions  nous  parait  d’autant  plus 
interessante  qu’ede  contient  une  analyse  psycho-pathologique 
tres  fine.  Ecrite  par  une  personne  nantie  d’une  solide  culture 
generate,  malgre  des  notions  medicales  forcement  sommaires, 
ede  se  passe  de  longs  commentaires.  Ede  comporte  un  certain 
noinbre  d’elements  classiques  :  debut  des  I’enfance,  element 
hereditaire  resultant  vraisemblablement  en  partie  de  troubles 
endocriniens  discrets,  erreurs  d’Mucation,  complexe  d’inferiorite  ; 
ede  ne  revele  pas  de  tendance  homosexuede  averee.  Nous  la 
publions  presque  integralement,  mais  en  supprimant,  sur  desir 
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de  l-interessi  les  dSlails  qui  pourraient  permellre  «,entuelle- 

ment  de  le  reconnaitre. 

1,  El„de  ctacnclomue.  -  J»»  est  le  plos  O'  * 

Fs" 

nu’h  rencontre  de  tons  les  petits  garcons  de  son  age,  jamais  il  ne 
T  r  Jolta  sinon  quand  il  etait  trade  ainsi  devant  des  etrangers.  Son 
intelli-Lce  tres  precoce  lui  faisait  deja  apprecier  tout 
ivait  f  6tre  appele  et  traite  comme  une  fillette,  car  c’etait  au  ant  de 
Tutur  et  de  delicatesse  dont  il  avait  a  beneficier.  Il  ne  montra  pas 
"rgodt  ^articulier  pour  les  amusements  .iolents,  mais  asse^  tard  il 
nreferait  les  ieux  de  poupees  et  de  petites  menageres. 

St  fpSe  age  de  ?  a  8  ans  qu’il  s’etait  forge  de  toute  piece  une 
conception  tout  a  fait  chimerique  des,  differences  physiologiques  qui 
rrentrun  garcon  et  une  fille,  entre  un  homme  et  une  femme.  II 
nvL  fcquis  cette 'conviction  que  I’on  etait  fille,  I’on  etait  femme  si  on 
naissait  et  grandissait  avec  les  traits  fins  et  delicats,  avec  des  gouts 

cat,  essentiellement  doux  et  pacifique,  appe  e  ^ 

soi  pas  habille  en  fdlette  et  qu’il  ne  soit  pas  destine  a  etre  plus  taro 
une  toumfcela  I’etonnait  d’autant  plus  que  sa  soeur  (deuxieme  par 
rang  d’age)  etait  eminemment  gar?onniere,  batailleuse,  brutale 
volontaire,  recherchant  la  compagnie  et  les  jeux  des  gircons  et^_^^ 
cachant  pas  qu’elle  aurait  infiniment  aime  en  etre  un.  Dans  p 
“rvelle,  lea’  „e  p.«..i.  .’eapliquer  Teereur  .. 

parents  le  considerant  comme  un  gar?on  alors  quil  aya  t  to"*  ^ 
Sne  S  considerant  sa  sceur  comme  une  fille  alors  qu’elle  avail  tout 

’ll'aTaTtTpeine  6  ans  qu’il  recherchait  deja  dans  les  lectures  inoffen¬ 
sives  qu’on  mi  laissait  entre  les  mains  les  histoires  ou  un  g^reon  ou 
un  homme  rev^ait  les  vMements  d’une  fille  d’une  ^emme  Apssi 
que  ses  souvenirs  le  lui  permettent,  il  f  ^  fsen- 

vaille  fut  dans  cet  ordre  d’idee,  une  image  d  Epinal  ou  on  reprcse 
mdL  petit  garcon  puni  et  que  I’on  avait  oblige  de  revetir  une  robe 
de  sa  s<^ul.  Et  Jean  s’etonnait  que  cela  fut  considere  comme  une  puni- 
fion  an  lieu  d’une  recompense.  Et  il  s’attardait  --Pla.sauirnent  sir 
la  gravure  representant  ce  petit  garcon  pleurant  de  honte  ous  la 
robe  quadrillee  (il  se  rappelle  ce  detail)  de  sa  soeur.  Un  ^  ^ 

peut-etre  7  ou  8  ans,  il  parvint  a  se  donner  I’lllusion  de  porter  des 
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robes  en  s’affublaiit  de  divers  tabliers  de  cuisine  de  sa  grand’mere, 
dans  une  penderie.  II  s’attardait  aussi  a  lire  dans  un  magazine  une 
histoire  de  la  danse  de  theatre  oil  it  etait  dit  qu’avant  Louis  XIV,  les 
danseuses  d’opera  etaient  tout  simplement  «  des  danseurs  travestis 
portant  robes  et  atours  ».  La  phrase  exacte  est  restee  gravee  dans  sa 
memoire.  II  avail  bien  13  ou  14  ans  qu’il  croyait  toujours  que  les 
hommes  et  les  femmes  etaient  biitis  de  la  meme  facon  (jamais  il  n’avait 
eu  I’idee  de  s’expliquer  la  presence  de  la  barbe  chez  les  hommes  !)  et 
le  sentiment  vaguement  erotique  qu’il  pouvait  deja  eprouver  a  la  vue 
d’une  femme  ou  d’une  jeune  fille  etait  uniquement  base  sur  I’envie 
qu’il  eprouvait  a  se  representer  ayant  la  toilette,  la  coiffure,  la  res- 
semblance  de  telle  ou  telle  femme  elegante  qu’il  estimait  parfaitement 
avoir  pu  etre  si  ses  parents  eussent  eu  I’idee  de  lui  laisser  pousser  ses 
cheveux  et  porter  des  robes  des  sa  naissance. 

A  12  ans,  au  cours  d’une  representation  theatrale  privee  de  tous 
roles  feminins,  il  eut  un  petit  personnage  a  jouer  et  fut  designe  pour 
danser  le  menuet.  Un  coiffeur  du  pays  viiit  dans  les  coulisses  lui  adap¬ 
ter  une  belle  perruque  bouclee  descendant  jusque  sur  les  epaules.  Il 
fut  aussi  copieusement  maquille  pour  resister  aux  feux  de  la  rampe. 
Comme  il  sortait  des  mains  du  coiffeur,  il  se  trouva,  dans  les  coulisses, 
face  a  face  avec  une  grande  glace  qui  lui  renvoyait  son  image.  Il  eut 
un  veritable  coup  de  sang  en  constatant  que  ce  maquillage  et  cette 
perruque  lui  donnaient  I’apparence  d’une  tres  jolie  fille  et  il  en  eprou- 
va  une  emotion  erotique  veritablement  indefinissable  mais  immense, 
la  premiere  aussi  vive  et  aussi  troublante.  Cette  emotion  s’eternisa 
meme  et  s’intensifia  quand,  dans  la  salle  ou  il  fut  charge  de  faire  la 
quete,  il  entendit  complaisamment  les  reflexions  qu’il  provoquait  sur 
son  passage  :  «  Quelle  jolie  marquise  il  aurait  fait  si  on  lui  avail  mis 
line  robe  !  »  —  «  Il  est  bien  plus  jolie  fille  que  sa  soeur  !  »,  etc. 

Tendance  narcissiste  indiscutable  et  scene  capitale  dans  son  evolu-' 
tion  sexuelle  car  il  en  evoque  encore  complaisamment  les  details  et  la 
mysterieuse  emotion. 

Ce  n’est  que  fort  tard  qu’il  fut  enfin  eclaire  sur  les  differences  phy- 
siologiques  d’un  sexe  avec  Tautre.  Mais  le  pli  etaif  pris...  C’est  a  21  ans 
seulement  qu’il  fuf  initie  a  I’amour  par  une  femme  de  la  rue  et  il  a 
conserve  de  cette  etreinte  venale  un  souvenir  honteux  et  infiniment 
decevant. 

Il  frequentait  alors  un  ami  de  college  jouissant  d’une  assez  grande 
,  liberte  et  qui  aimait  beaucoup  a  se  travestir  en  femme,  mais  unique¬ 
ment  dans  un  but  de  mystification  et  de  grosse  rigolade.  Il  n’avait  pas, 
lui,  assez  de  liberte  pour  pouvoir  suivre  cet  ami  dans  ces  travestisse- 
ments.  Jean  avail  deja  dans  sa  petite  caisse  de  la  caserne  les  photos  de 
.son  ami  en  travesti  et  aussi  du  fameux  transfprmiste  d’avant-guerre, 
Berlin.  Aucun  sentiment  trouble  ne  I’effleura  concernant  cet  ami 
aimant  le  travesti,  mais  uniquement  un  immense  desir  de  pouvoir 
faire  comme  lui. 

Blesse  apres  quclqucs  mois  de  guerre,  il  revint  au  depot  de  son  regi- 
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anent  au  sortir  des  hopitaux  et  la  il  flt  la  connaissance  d’un  petit  trottin 
fort  eleeant  et  ratline.  Liaison  presque  exclusivement  sentimentale  et 
aui  de  Jnera  en  liaison  litteralement  saphique,  la  petite  aniie  en  ques- 
Uon  .ux  .  bagatelles  d.  la  porte  t  e.  s'amusanl  .n«».™nt 

dans  ces  moments  la  a  faire  revetir  a  Jean  sa  petite  chemisette  a  den- 

souffrait  dans  son  amour-propre  quand  il  devait  improviser 
touiours  et  toujours  des  pretextes  pour  ne  pas  accepter  d  aventures 
galantes  avec  les  amis  qu’il  avait  retrouves.  Cela  pour  ne  "^re 
Llise  par  un  echec  que  ces  amis  la  auraient  pu  apprendre.  Un  jour,  i\ 
d^Lver  I’excuse  eminemment  paradoxale  d’uue  nialadie  vene- 
rienne  qu’il  avait  soi-disant  contractee  pour  eviter  d’etre  ridiculise 
dans  line  maison  de  rendez-vous  oil  il  avait  dti  suivre  une  bande 
d’amis  fetant  I’enterrement  de  la  vie  de  gargon  de  1  un  d  eiix. 

Enfin  il  fit  la  connaissance  d’une  jeune  fille  d’line  grande  beauti, 
orpb^e,  gagnant  sa  vie  comme  employee  de  bureau.  Apres  une  tres 
lovale  et  complete  explication  oil  Jean  exposa  son  incapacite  (^u 
imputa  a  la  guerre)  et  oil  la  jeune  flUe  exposa 
venait  de  rompre,  Jean  decida  d’^poiiser  celle  qu  il 
Sa  famine,  ignorant  tout  de  ce  drame  intime,  se  dressa  tour  a  tour  avec 
violence  centre  ce  projet.  Mats  Jean  fut  intraitable.  Apres  un  an  de 
lutte  le  mariage  eut  lieu.  Depuis,  jamais  un  nuage  n’est  venu  assombrir 
cffoyL  jamais,  meme  par  la  plus  petite  allusion,  on  ne  revint  s^ 
cette  explication  loyale  prealable.  Une  infinie  delicatesse,  une  senti- 
mentalite  tres  douce,  tres  profonde,  une  bonne  humeur  reciproquc 
une  immense  bonte  inutuelle  font  de  ce  menage  un  modele  n^i  excite 
la  jalousie.  Stimule  par  cette  presence  si  gracieuse  et  si 
Jean  amcliora  sa  situation  en  faisant  preuve  d  assez  d  audace  et  e 
risquant  divers  postes  oil  il  reiissit  brillamment  au  point  d  avoir, 

■  deniiis  5  ans,  une  brillante  situation. 

Qu’etait  sa  vie  sexuelle  depuis  son  mariage  ?  Un 
heui  eux  oil,  comme  jadis  avec  la  petite  amie,  les  «  bagatelles  d  la 
norte  »  tiennent  la  plus  grande  place,  oil  les  caresses  de  caractere 
saphique  et  I’aide  mutuelle  et  artiflcielle  cree  chez  1  un  ^ 

snasme  cote  a  cote.  La  femme  de  Jean  n’a  pas  tarde  a  connaitre  le 
dlsir  obstine,  le  desir  immense  qu’il  a  de  revHir  des  ''‘^^ements  femi- 
nins  mais  elle  ne  lui  permet  pas  de  le  satisfaire  de  peur  de  le  tiouver 
ddicuTe  D’ailleurs,  elle  a  pour  lui  une  veritable  aversion  physique 
quand,  une  fois  on  deux,  il  s’est  presente  devant 

Aussi  Jean,  connaissant  I’extreme  feminite  et  le  ^ixb-ao^ 

dinaire  concernant  le  moindre  detail 

sentimental  ou  autre  de  sa  femme,  se  garde  bien  de 

moustache  une  experience  desastreiise  de 

Plusieurs  fois  elle  lui  a  dit  :  «  Quand  tu  me  vois  en  job  deshabilje,  cc 
n’est  pas  moi  que  tu  aimes  et  qui  te  rends  foil,  ce  sont  mes  Par^e®  '  ^ 
Mais,  comme  elle  est  extreniement  coquette,  cet  aveu  Peut  etr 
consldere  comme  iin  reel  reproche.  Il  n’y  ajoute  done  pas  une  impor- 
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tance  exageree.  Cependant,  dans  les  moments  d’intimite,  elle  est  trop 
tine  pour  ne  pas  s’Mre  rendu  compte  que  si  elle  abonde  dans  le  sens 
de  Jean  et  de  sa  passion  pour  le  travestissement,  Jean  s’en  trouve  de 
suite  plus  affole  et  sa  vii'ilite  plus  vigoureuse.  Aussi,  depuis  quelques 
mois,  ne  se  fait-elle  pas  faute,  dans  ces  momentSrJa,  de  lui  parler 
comme  a  une  fillette  et  de  decrire  complaisamraent  de  somptueuses  et 
imaginaires  toilettes  dont  elle  le  revM,  en  paroles  tout  au  moins.  A 
noter  cependant  que  jamais  elle  ne  manifeste  la  moindre  tendance 
masculine,  ce  qui  deplairait  d’ailleurs  formellement  a  Jean. 

Depuis  10  ans,  Jean  recherche  les  livres  (qu’il  ne  fait  que  lire  et  ne 
pent  conserver)  et  les  gravures  et  portraits  traitant  de  travestis,  dont 
les  seuls  travestis  d’homme  en  femme  retiennent  son  attention.  Ainsi, 
depuis  la  iin  de  la  guerre,  il  a  pu  rassembler  une  collection  considera¬ 
ble  de  portraits  dont  sa  femme  ignore  I’existence  et  qu’ii  n’a  montre 
a  personne  ou  presque  personne.  Sa  collection  d’avant-guerre  fut  bru- 
lee  volontairement  au  moment  de  la  mobilisation. 

Depuis  5  ans  qu’il  voyage  en  auto,  il  a  une  valise  speciale  ou  il  trans- 
porte  de  quoi  se  travestir  completement ;  et,  souvent,  le  dimanche, 
dans  sa  chambre  d’hotel,  il  passe  la  soiree  entiere  sous  le  costume  qu’il 
a  toujours  tant  desire. 

2)  Etude  psifchologique.  —  Jean  fut  un  enfant  precoce  d’intelligence, 
de  sensibilite,  d’emotivite  comme  souvent  le  sent  les  enfants  maladifs. 
Il  semble  qu’on  puisse  signaler  deux  fails  de  travestissement  dans  sa 
famine.  Son  pere,  extremement  emotif  et  violent,  avait  eu  un  grand 
succes  avant  son  mariage  comme  acteur  amateur.  Il  avait  pousse  un 
peu  bien  loin,  semble-t-il,  la  conscience  professionnelle  en  apprenant 
aupres  de  sa  mere  a  tricoter  pour  jouer  un  role  de  vieille  concierge 
dans  une  comedie  ou  son  succes  fut  immense.  D’autre  part,  il  semble 
bien  que,  puisque  la  nature  s’est  trompee  en  donnant  a  la  soeur  ainee 
de  Jean  des  tendances  tres  nettement  masculines  (recherche  des  roles 
d’homme  dans  les  representations  d’amateurs  ;  manque  oomplet  d’ele- 
ghnce  et  de  coquetterie  ;  recherche  des  jeux  violents  des  garpons 
(escrime,  alpinisme),  apres  les  jeux  de  hilles,  de  toupies  de  I’enfance  j 
celihat  actuel  avec  soupgons  de  relations  saphiques,  etc.),  il  apparait 
qu’elle  pouvait  hien  commettre,  deux  ans  plus  tard,  une  erreur  inverse 
avec  Jean. 

Si  on  a  abuse  du  ternie  «  refoulement  »  il  apparait  bien  que  jamais 

11  ne  s’appliqua  mieux  qu’a  I’adolescence  de  Jean.  La  naissance  verita- 
blement  invraisemblable  de  sa  premiere  emotion  erotique,  purement 
narcissiste,  est  la  pour  le  prouver  (voir  recit  de  la  representation). 

Il  fut  un  eleve  brillant  jusqu’a  ce  moment  et  I’eveil  de  ses  sens  pour 
une  vie  d’qjsation  quotidienne  et  sur  des  donnees  aussi  faussees  semble 
avoir  complMement  freine  son  evolution  _  intellectuelle.  Des  I’age  de 

12  ans,  ce  fut  un  cancre  dilettante.  Sa  nonchalance  maladive,  mais 
d’une  douce  obstination,  lui  valurent  d’innombrables  punitions  de  ses 
maitres  plutot  que  de  ses  parents,  car  s’il  etait  indolent  et  paresseux, 
dans  sa  famille  on  mettait  tout  cela  sur  le  compte  de  sa  sante. 
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MC  ans  on  le  changea  de  college  et  on  le  mit  interne  loin  de  sa 
famine  II  s’e  trouva  alors  dans  une  ambiance  toute  nouvelle  et  impr  - 
Sp  d’une  extraordinaire  culture  artistique  et  surtout  musicale  Ses 
disnositions  et  ses  serieuses.  connaissances  musicales  attirerent  1  atten- 
MoH  °e°  .o„.ea„x  mal.res  ..  rada.ira.ion  «a«.ua.  do 
iL  Aussi  mal«re  I’age,  ee  fut  pour  lui  un  deriyatif  puissant,  si  bien 
qu’il  passa  deux  annees  presque  sans  ipsation  et  marquees  par  de  ri  - 

‘TnTefqiftusqu’^  I’eveil  de  ses  sens  (representation)  ii  avail 
unt  tres  beUe  memoire,  mais  qu’a  dater  de  cet  evenement  et  des  oonse- 
nuences  physiques  qui  succederent,  il  souffrit  beaucoup  et  souf^re 
d’unVand  manque  de  memoire,  sauf  pour  la  memome  visuel  e. 
Dans  ce  dirnier  college,  Jean  eut  des  maitres  f 
sonnalite  qui  insistaient  essentiellement  sur  la  formation  du  ca  a 
tere  et  il  fut  la  pate  la  plus  malleable  qui  soit  entre  leurs  naains. 
sa  p’ersonnalite  psychologique  initiale  et  yraiment 
progressivement  non  pas  se  substituer,  mais  se  superposer,  ^ne  perso 
Lite  nouvelle  acquise  et  imposee.  Cette  L™  L"  eLe 

SP  caracterise  par  un  flegme  plus  ou  moms  grand,  par  une  patience 
a  toute  epreuve,  par  un  raisonnement  un  pen  sceptique  graMe 

independance  d’esprit,  par  une  ponderation  qui 

actes  et  a  tous  les  jugements,  est  venue  se  superposer  a  ’a  personnalite 
naturelle  de  Jean  et  qui  se  caracterise  par  une  grande  sensibilite,  une 
"2e„s:  one  iacili.d  ox,rdn,e  d  so  voxor  „„  »  j'-; 

mer,  par  une  tendance  maladive  a  tout  transporter  sur  le  plan  scnti 

^r^temps  n’a  fait  que  developper  ces  deux  personnalites  dont  I’une 
domino,  L»nl  los  oirconsi.nces,  i. 
normal,  un  dosage  heureux  de  I’une  et  de  I’autre  lui  cree  en  somme 
une  troisieme  personnalite  psychologique  qui,  pour  manquer  un  pen 
de  naturel,  n’est  pas  la  moins  desagreahle. 

En  face  d’une  femme  qui  I’emeut,  dans  un  concert  ou  ime  partition 
le  trouble,  dans  I’intimite  avec  eeux  et  celles  qu  il  aime  il  ^  ^ 

nrimitif  c’est-a-dire  emotif,  fremissant,  facilement  porte  aux  extre 
mes,  a  I’enthousiasme  comme  a  la  haine,  mais  aussi  il  est  peureux 
timide  a  I’exces  (rongeurs)  et  prive  de  toute  eloquence  et  de  tont  ejnt 
en  face  d’une  femme.  En  somme,  c’est  sa  nature  feminine  qui  domine 
En  1916,  un  Anglais  graphologue  decouvrit  dans  son  ecriture  quil 
etait  «  de  temperament  beaucoup  plus  feminin  que  mascuhn  ».  Sa 
belle-soeur,  aupres  de  qui  il  vit  une  partie  de  I’annee,  personne  d  im 

grande  feminite,  et  travaillant  dans  les  bureaux  d  une  grande  admi^ 
Ristration,  lui  declare  en  toute  sincerite  <<  quil  est  ^^ucoup  plus 
femme  que  toutes  les  femmes  aupres  de  qui  elle  travaille  >>.  Pendant 
la  guerre,  au  moment  du  danger  immediat  et  intense,  il  devint 
looue  nhvsiquement  et  moralement.  .  „i 

Mais  des  qu’il  se  trouve  dans  un  milieu  d’affaires,  il  devient  qimh 
qu’un  de  remarquable  par  I’equilibre  de  ses  facultes,  par  le  sang-froid 
de  ses  reactions,  par  la  justesse  de  son  raisonnement. 
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En  quoi  consiste  eii  somme  le  plaisir  et  le  desir  ardent  qu’il  eprouve 
pour  le  travestissement  feminin  ?  II  aime  tant  les  femmes  qu’il  en  vou- 
drait  etre  une,  dit-il  facilement.  Son  plaisir  reside  uniqnement  dans 
la  joie  de  revetir  de  beaux  et  fins  atours  et  il  en  eprouve  deja  la  joie 
a  les  contempler  sur  un  mannequin  dans  une  devanture  ou  sur  le 
corps  d’une  femme.  II  ne  s’y  mele  pas  la  moindre  idee  de  pouvoir 
plaire  a  un  homine.  S’il  recherche  le  spectacle  ou  la  photo  d’hommes 
vetus  eu  femme,  c’est  uniqnement  pour  pouvoir  constater  comme  ii 
serait  heureux,  comme  il  aurait  ete  heureux  de  pouvoir  faire  comme 
eux,  surtout  quand  il  etait  plus  jeune  et  que  son  visage  et  sa  silhouette 
etaient  si  feminins. 

A  noter  qu’aucune  tendance  masochiste  ne  vient  s’ajouter  a  ce  desir 
permanent  de  travestissement.  Sans  doute,  et  des  qu’il  prit  naissance, 
ce  desir  se  frouva  cristallise  litteralement  sur  le  port  du  corset.  Mais 
il  faut  bien  noter  qu’a  ce  moment  la,  la  silhouette  feminine  etait  carac- 
lerisee  par  la  taille  tres  fine  et  qu’en  somme,  au  moment  ou  naquit  en 
lui  le  sentiment  erotique,  la  feminite  pouvait  etre  synthetisee  par  la 
taille  fine.  Aussi,  vers  I’age  de  10  ans,  il  parvint  plusieurs  fois,  en 
cachette,  a  pouvoir  revetir  un  corset  de  sa  soeur  et  n’eprouva  aucunc 
volupte  a  se  sentir  serre,  mais  bien  a  constater  devant  une  glace,  ou 
avec  ses  mains,  ou  meme  a  la  flamme  d’une  lampe  qui  refletait  sa 
silhouette  feminisee  contre  un  mur,  qu’il  avail  enfln  la  taille  line,  la 
laille  d’une  femme  et  qu’ainsi  n’importe  quelle  toilette  pourrait  parfai- 
tement  lui  aller. 

Maintenant,  il  est  obsede  par  I’idee  de  realiser  son  travestissement 
de  plus  en  plus  souvent,  ce  qui  I’apaise  mais  aussi  parfois  fait  naitre 
en  lui  une  certaine  amertume  qui  semble  le  iiousser  a  une  reelle  neu- 
rasthenie.  Il  redoute  qu’un  jour,  sa  situation  evoluant  et  I’obligeant  a 
vivre  constamment  dans  son  foyer,  il  ne  puisse  plus  se  permettre  ce 
derivatif. 

Mais  surtout,  il  est  obsede  par  ce  dilemme  : 

S’il  cede  de  plus  en  plus  souvent  a  cette  tendance  au  travestisse¬ 
ment,  ne  risque-t-il  pas  de  la  developper  encore  plus  ?  Et  s’il  la  deve- 
loppe  de  plus  en  plus,  ne  risque-t-il  pas  un  scandale  qui  lui  fera  perdre 
son  bonheur  conjugal  si  parfait,  si  profond,  sa  tres  brillante  situation 
et,  qui  sait,  sa  sante,  sa  raison  ? 

3)  Portrait  de  Jeannette.  —  En  ce  moment  Jeannette  est  assise  de¬ 
vant  une  armoirc  a  glace.  Elle  ecrit  gentiment  a  la  machine.  Ses  mains 
aux  ongles  discretement  teintes  frappent  sur  le  clavier  tandis  qu’a  son 
poignet  deux  bracelets  en  metal  inoxydable  tintent  et  serablent  I’ener- 
ver  delicieusement.  Elle  porte  un  joli  kimono  japonais  aux  teintes 
multicolores  et  dont  la  grande  bande  noire  mate  du  col  fait  ressortir  le 
raaquillage  ocre  de  son  visage.  On  pense  a  une  elegante  et  raffinee 
petite  bourgeoise  de  35  ans  et  qui  ne  manque  pas  d’un  certain  charme 
avec  ses  cheveux  chatains  fonces  roulottes  sur  sa  nuque  et  deux  pen- 
dentifs  qui  accusent  I’ovale  de  son  visage  oil  se  reflete  une  reelle  dou¬ 
ceur.  Raffinee,  elle  I’est  aussi, par  le  reste  de  sa  toilette  dont  elle  n’a 
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manaue  de  surveiller  tout  a  I’heure  avec  complaisance  I’ajustc- 
^  nt  •  narure  mauve  en  toile  de  sole  et  dentelles  et  entre-deux  o  , 
nnt^aoDaraitre  les  proportions  heureuses  de  son  buste  litterale- 
ment  gain^  dans  un  long  corset  rose.  Le  tout  est  delicieusement  wde 
une  tres  courte  combinaison  en  dentelles  t-nsparentes  nomes 
l  on-^s  bas  de  sole  gris  souris  et  chaussures  decolletees  a  haut  talon 
complfetent  cet  ensemble  dont  elle  serait  tres  heureuse  de  pouvou 
vous  adresser  une  photo. 

Cette  observation,  la  plus  typique  de  celles  que  nos  publica¬ 
tions  anterieures  nous  ont  proeurees,  se  superpose  done,  inalg 
la  rarete  de  la  presentation  autobiographique,  a  la  plupart  des 
observations  connues,  non  seuleinent  en  ce  qui  concerne  les 
elements  que  nous  avons  rappeles  au  debut  de  ce 
mais  aussi  en  ce  qui  concerne  I’etude  du  caractere  des  travestis 
Une  legere  vanite,  des  tendances  imaginatives  tres  poussees  et 
le  developpement  progressif  d’une  sorte  d’etat  de  besom  en  sont 
les  elements  principaux  et  a  peu  pres  constants. 

Le  travestissement,  ne  s’accompagnant  pas  de  troubles  psychi- 
ques  veritables  (sauf  la  presence  frequente  d’un  element  obses- 
sionnel),  parait  deborder  du  cadre  de  la  psychiatrie  ;  mais,  outre 
que  des  noms  glorieux  de  notre  psychiatrie  sont  lies  a  son  bis- 
toire,  la  connaissance  de  ces  troubles  de  la  sphere  psycho- 
sexuelle  interesse  doublement  le  psychiatre,  et  pour  pouvoir 
discerner  les  elements  irreductibles  eventuels  dans  un  aat  psycho- 
pathologique  surajoute,  et  pour  resoudre  certains  problemes 
medico-legaux  dont  il  pent  etre  appele  a  connaitre  dans  son 
activite  extra-asilaire. 


Un  an  d’application  des  methodes  de  Sakel  et  Von  Meduna, 
par  MM.  Cossa  et  Bougeant  (Nice) 

Nos  premiers  essais  de  coma  insulinique  datent  de  1936.  Elitre- 
pris  sur  les  seules  donnees  techniques  d’articles  de  journaux,  ils 
nous  avaient  conduits  a  surestiiner  les  dangers  de  la  methode, 
et  a  abandonner  celle-ci.  _  , 

Au  cours  d’un  voyage  d’etudes  en  Autriche,  I’un  de  nous,  gene- 
reusement  accueilli  par  le  P'  Potzl  et  par  MM.  K.  Dussik,  Redlier 
et  Mile  D.  Galiss,  que  nous  tenons  a  remercier,  a  pu  corriger  ce 
que  ce  jugement  avait  de  pejoratif.  Nous  avons  pu  ainsi  nous 
convaincre  que  les  echecs  et  les  accidents  observes  par  nous  pro- 
venaient  d’erreiirs  de  technique  (en  particulier  de  I’emploi  d  une 
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insuline  defectueuse).  Nous  avons  done  utilise  de  nouveau,  mais 
cette  fois  avec  une  technique  plus  sure,  la  methode  des  comas 
insuliniques,  a  partir  du  mois  de  janvier  1938.  Nous  avons  eu 
egalement  recours,  depuis  le  printemps  de  la  meme  annee,  a  la 
methode  de  von  Meduna,  pure  ou  combinee  a  la  precedente  sui- 
vant  le  principe  de  Georgi.  Notre  experience  commence  a  etre 
assez  grande  :  nous  avons  traite  durant  I’annee  26  malades, 
dont  le  traitement  est  acheve,  et  sur  lesquels  nous  avons  pro- 
voque  et  surveille  par  nous-memes  1.200  chocs  insuliniques 
(soil  utilisation  de  62.760  unites  cliniques  d’insuline)  et  285  cri¬ 
ses  au  cardiazol.  Nous  avons  en  outre,  en  cours  de  traitement, 
une  quinzaine  d’autres  malades  dont  nous  ne  parlerons  pas  ici. 

L’etroitesse  du  cadre  ne  nous  permet  malheureusement  pas 
de  publier  ici  les  observations.  Disons  seulement  que,  outre  un 
examen  psychiatrique  et  somatique  complet  (1),  pour  tous  nos 
malades,  on  a  recherche  les  taux  de  I’uree  sanguine,  de  la  glyce- 
mie,  du  cholesterol  et  de  la  bilirubine  ;  chez  la  plupart,  un  exa¬ 
men  du  liquide  cephalo-rachidien  a  ete  pratique  ;  chez  tous  ceux 
dont  I’etat  cardioarteriel  donnait  lieu  a  suspicion,  on  a  recouru 
a  relectrocardiographe.  Conformement  aux  «  regies  provisoi- 
res  »  de  Potzl  et  Frostig,  nous  avons  synthetise  nos  resultats 
dans  un  tableau  etabli  suivant  le  modele  autrichien. 

Nous  classons  nos  malades  et  nos  resultats  en  deux  groupes.  Les 
uns  ont  ete  traites,  a  la  clinique,  suivant  la  technique  ortho- 
doxe  de  Sakel  et  avec  la  meme  insuline  (9),  ou  suivant  la  tech¬ 
nique  mixte  de  Georgi  (10)  consistant  en  un  choc  insulinique 
vrai  coupe  par  une  crise  au  cardiazol.  Les  autres  (7)  ont  ete  trai¬ 
tes  a  I’Hopital  dans  le  service  de  Neurologie  de  run  de  nous.  Le 
choix  des  malades,  et  les  circonstances  materielles  nous  ont  ici 
conduit  a  une  methode  differente  ;  crise  au  cardiazol  apres  sim¬ 
ple  sensibilisation  par  une  petite  dose  d’insuline  (20  unites  en 
general)  injectee  deux  heures  avant.  Cette  technique,  sans  pro- 
voquer  de  veritable  choc  insulinique,  I'acilite  la  crise  au  cardia¬ 
zol  ;  elle  en  diminue  le  caractere  penible  ;  elle  permet  de  dimi- 
nuer  la  dose  d’analeptique. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  rejjris  en  des  monographies  succes- 
sives  les  principes,  la  technique,  les  manifestations  cliniques  du 
choc  insulinique  ou  du  choc  au  cardiazol.  Nous  nous  contente- 
rons  d’un  href  commentaire  de  ce  qui  nous  est  personnel. 

1.  —  Les  malades.  —  Notre  statistique  actuelle  porte  sur 
26  malades. 
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A.  Sur  ce  nombre,  20  etaient  de  grands  malades  : 

1)  12  schizophrenes  indeniables  ; 

_ _  2  dements  precoces  catatoniques  ; 

_  6  dements  precoces  bebephreniques  ; 

_  4  delires  paranoides  ; 

9)  3  maniaques  on  melancoliques,  mais  chez  lesquels  les 

modalites  de  revolution  et  I’existence  de  signes  de  dissociation 
indiquaient  la  tendance  schizophrenique. 

3)  Un  cas  ciirieux  de  delire  brutal,  a  type  delire  aigu,  mais 
awe  association  do  signes  de  la  serie 

luberculeuse  pulinonaire  tiaitee  par  pneumothorax.  Ici,  cost  1 
•ravile  dn  cas  qni  nous  a  conduits  a  la  therapeut.que  (obs.  12), 

4)  Quatre  maniaques  on  mdlancoliques.  Nous  aeons  etc  ame- 
nes  a  employer  le  Sakel  dans  ces  cas  : 

_  la  premiere  fois  (obs.  8)  pour  un  cas  de  inanie  (affection 
cependant  curable)  parce  quo  la  crise  ‘ 

la  malade  dans  un  etat  d’agitation  mcoercible  (elle  avail,  mal^ie 
Xes  les  surveillances,  dechire  on  lacere  62  drops)  ;  que  amai- 
g^isement  tournail  6  la  cachexie  ;  que  la  malade  Pi-X”'  ^ 

arreter  revolution  de  la  ense.  j  c  • 

Ensuite,  nous  avons,  de  nouveau,  employe  la  cure  de  Sake!  . 

-  une  fois  parce  qu'iiii  etat  maniaqiie  durait  trop  (il  se  revela 
/I’aillenrs  senile  et  incurable)  ; 

—  une  fois  pour  un  etat  de  depression  melancolique  qui,  apres 
une  evolution  heureuse  au  debut,  se  fixait,  ne  gagnant  plus  ; 

ITne  MS  enrtn,  pare,  quo  des  raisons 
commandment  de  rechercber  une  guerison  aussi  lapide  que  po 
sible. 

B  Six  etaient  atteints  de  maniere  moins  profonde  et  moms 
ancienne  •  cinq  liypocondriaqiies,  a  epine  organique  imtia  e  con- 
Te  rie  6  ’traftl.  Un  dlant  lantastique  par  .hlo™;‘r 
rooSqnc  massive,  chea  qui  le  delire  survivait  a  la  cue  de  desm- 
toxication. 

II.  -  Vanciennete  de  Vatteinte  PKlIi'i'PeidUe  elait  la  plupa't 
du  temps  assea  considSrable  pour  que  le  pronostic  set  elabh  de 
fagon  probante  par  les  donnees  evolutives  : 

Pour  nous  en  tenir  aux  grands  malades. 
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Tableau  I.  —  Traitements  par  le  choc  insulinique 


..NCIESNE- 

Ul 

NOMBPK 

— 

N- 

.0. 

MALAD.EEN 

diagnostic 

™e'nt' 

1. 

Cf  Mar. 

35 

18 

D.  P.  hebephr.-ca- 

20- 1-38 

33 

141  h.  30’ 

30  h.  42’ 

tatonique. 

123  1 178 
55 ) 

2. 

Q  Mus. 

23 

27 

D.  P.  hfebephrtnique  | 

1 2-1 II -38 
19-XI-3 

635  h.20’ 

148  h.  15’ 

3. 

Q  Ara. 

3 

>  6 

id. 

1  8-111-38 
18-V-38 

f  1  83 
40) 

300  h.  5’ 

87  h.  45 

4. 

24 

36 

id. 

9-V-3^ 

48 

188  h.  45’ 

49  h.  55’ 

cf  Fal 

8 

id. 

14-V-38 

4- 

207  h. 

2  h. 

6. 

8 

12 

id. 

15-V1I-38 

38 

156  h  50’ 

28  h.25' 

7. 

cf  Nat. 

35 

72 

id . 

30-1X-36 

42 

146  h.  20’ 

27  h.  20’ 

(remission 

partielle  de 

8. 

9  Est. 

32 

24 

D.  P.  paranoide 

14-11-38 

58 

228  h.  30 

32  h.  20’ 

21-11-38 

55  1 

9. 

9  Yv. 

53 

48 

D.  paranoide 

19-V-38 

44(194 

520  h.  40’ 

151  h.  15’ 

( 

'2ii-VII-38 

95  \ 

10. 

9  Me. 

29 

12 

D.  P.  paranoide 

13-IV-38 

74'^ 

275  h.  50’ 

106  h.  5’ 

11. 

9  Rob. 

35 

(3  mois 
aprfes 

10  ans)  (D 

D.  P.  paranoide 

2-1X-38 

40 

123  h.  20' 

0  h. 

W. 

9  Heu 

29 

1,5 

.lelire  aigu  a  ma- 
nif.-schizophr. 

2-VI-38 

32 

148  h.  25 

24  h.  35’ 

13. 

9  Sch. 

37 

36 

Exon.  man.  au  cours 

i  30/  58 
28) 

d'une  dvol.  schizophr. 

j  3-II-38  ' 

233  h.  45’ 

34  h.  20' 

14. 

9  Cap. 

36 

10 

Melancolie  a  evol. 

schizophr. 

31-1-38 

65 

259  h.  15’ 

54  h.  45’ 

27-VII  -38 

30) 

15. 

9  Bic 

36 

6 

id . 

24-VI-38 

27 

.>14  h. 

0  h. 

1^ 

Cot^ 

7,5 

Melancolie  simple 

9-XI-38 

9 

19  h.  5 

10’ 

17. 

9 

62 

2 

Melancolie  simple 

7-XI-3' 

24 

68  h.  50’ 

30’ 

18. 

9  Bra. 

59 

6 

Manie  simple 

20-1-38 

25 

92  h.  10’ 

15  h.  52’ 

19. 

cf  Deg. 

70 

12 

Manie  senile 

7-11-38 

125 

154  h.  50’ 

59  h.  10’ 

(1)  Crise  actuelle  remonte  a  3  mois,  mais  succerie  a  5  crises  melancoliques  depuis  10  ans. 
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1  sans  association  de  cardiazol) 


ifi 

i  “  g 

ill 

liil 

!  i  i  ^ 

lii 

25 

4 

80  u 

1.980U 

0 

23-11-38 

+-K  L’l 

94 
28  S 

35159 

24  i 

31 

2 

32 

19 

SI- 

11 

25 

2 

17 

120  u 
lOOu 
70  u 
90  u 
70  u 
180  u 
120u 
I20u 
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critique  He  la  maladie. 
1  reveil  retarde. 


Rechule  apres  2  semaines. 


A  ignaler  1  syncope  bleue. 
Traitement  ambulatoire. 
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—  3  seulement  duraient  depuis  moins  de  six  mois  (un  delire 
aigu  ;  une  melancolie  ;  une  psychose  paranoide  :  mais  celle-ci 
venait  apres  4  crises  depressives  en  six  ans)  ; 

—  6  dataient  de  six  mois  (compris)  a  un  an  ; 

—  4  de  un  an  (compris)  a  un  an  et  demi  ; 


Tableau  II 

Traiteinents  an  cardiazol  (seal  ou  sensibilise  par  une  petite  dose 
d’insuline) 


a  B 

N' 

NO.VI 

Age 

xss 

Diagnostic. 

S  5' 

t  “ 

« s  d 

n 

Z  g 

o  < 

s 

<  a 

20. 

9  Dev.- 

22 

6 

D.P.  catatonique 

18 

4 

20 

0 

21. 

cf  Per. 

20 

3 

Delire  fantastique 

apres  intoxica¬ 

tion  ethj'lique. 

6 

9 

20 

++  + 

22. 

9  Bar. 

47 

24 

Hypoiondriaque 

post  Basedo-w 

3 

4 

0 

+  +  + 

23. 

cf  Men. 

35 

:  6 

H3'pocondriaque 

basedo-wien 

12 

8a9 

20 

++  + 

24. 

cf  Dn. 

34 

>  3 

Hypocondriaque 

basedowien 

6 

8  a  10 

20  a  30 

+-!--r 

25. 

cf  Cap. 

29 

>  3 

Hypocondriaque 

insuffisant  hep. 

4 

6 

0 

+++ 

26. 

cf  D. 

16 

>  6 

Hypocondriaque 

insuffisant  hep. 

8 

4a5 

0 

+++ 

—  7  dataient  de  plus  d’un  an  et  demi  (18  mois  —  24  mois  — 
27  mois  —  48  mois  —  72  mois,  ce  dernier  avec  une  remission 
tres  partielle  de  5  ans). 

III.  —  Technique.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  tech¬ 
nique.  Ce  qui  s’en  pent  ecrire  est  reproduit  partout.  Ce  qui  ne  le 
pent  pas,  les  multiples  «  tours  de  mains  »,  ne  s’apprend  que 
par  enseignement  direct.  Notons  seulement  qu’un  essai  d’utili- 
sation  d’insuline  retard  n’a  donne  aucun  rcsultat,  malgre  I’hypo- 
glycemie.  II  n’entrainait  d’ailleurs  aucune  modification  de  la 
tension  arterielle  retinienne. 
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IV.  —  Les  resultats  de  la  cure  insiilinique  avec  ou  sans  car- 
diazol  associe  : 

Sur  I’ensemble  des  dix-neuf  malades  Iraites  par  cette  methode, 
nous  relevons  :  9  guerisons  completes  (suivaiit  les  cnteres  de 
Muller)  ;  —  5  ameliorations  tres  sensibles  (1)  ;  3  ameliora¬ 

tions  ;  —  2  echecs. 

Si  nous  considerons  ces  resultats  d’apres  la  maladie  traitee, 
nous  trouvons  : 

1)  Les  vrais  dements  precoces  (catatoniques,  hebephreniques) 
et  les  paranoides  ont  donne  sur  11  cas  :  4  guerisons  completes  ; 

4  ameliorations  tres  sensibles  (dont  une  quasi-guerison)  ;  1  ame¬ 
lioration  simple  ;  2  echecs.  _ 

II  ne  nous  a  pas  semble  que,  dans  ce  groupe,  les  paranoides 
reaaissent  autrement  que  les  autres. 

2)  Les  maniaques  ou  melancoliques  a  evolution  schizophre- 
nique  (trois  cas)  comptent  :  2  guerisons  completes  ;  1  amelio¬ 
ration  simple. 

3)  Le  seul  delire  aigu,  chez  une  tuberculeuse,  a  gueri. 

4)  Les  maniaques  et  melancoliques  vrais  ont  tons  gu^ri  (.  )• 
Soulignons  que  leur  guerison  a  toujours  ete  rapide  :  25  chocs 

au  plus.  ^  . 

5)  Un  maniaque  senile  ii’a  pas  gueri. 

Ces  resultats  necessitent  quelques  commentaires  : 

1)  En  ce  qui  concerne  les  hebephreniques,  catatoniques  et 
paranoides,  ainsi  que  les  maniaques  on  melancoliques  a  evoln- 
Ln  sehlzophreniqne,  la  proportion  des  succes  <5/14 

soit  35  %)  et  des  amMiorations  sensibles  (egalement  5/14,  soit 
35  %),  depasse  le  pourcentage  de  Men  des  statistiques  fran- 
caises.  (Soulignons  que,  sur  ces  14  malades,  un  seul  durait 
depuis  moins  de  six  mois).  La  raison  en  reside  sans  doute  pour 
une  part  dans  d’heureux  concours  de  circonstances...  mais  aussi, 
croyons-nous,  pour  une  part  dans  I’intensite  du  traitement.  Cer- 
tes,  nous  ne  prolongeons  pas  celui-ci  plus  qu  il  n  est  "tde.  S 
19  malades,.  11,  soit  la  majorite,  ont  totalise  moms  de  50  jours 
d’insuline  ;  11  egalement  moins  de  40  comas  (dont  9  moms 
de  30).  Mais,  lorsque  I’amelioration  tarde,  nous  ne  nous  decou- 
rageons  pas  :  persuades,  depuis  nos  recherches  biologiques, 
du  caractere  de  lavage,  de  derivation  el  non  tellement  de  choc 
de  la  therapeutique  de  Sakel,  nous  n’avons  pas  hesite  a  depasser 


Dont  une  quasi-guerison  a  laquellc  manque  seulement  la  reprise  de 
e  professionnelle  retardce  pour  des  raisons  surtout  soeiales.  - 

Ann.  Mcd.-psych.,  xv'  sehie,  97»  annee,  t.  I.  -  Janvier  1939.  10. 
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ie  terme  des  cinquante  chocs  profonds  fixes  par  Pdtzl  et  Frostig. 
Si,  dans  deux  cas,  94  et  67  chocs  profonds  (obs.  fl  et  X)  n’ont 
amene  que  des  resultats  partiels  on  nuls,  trois  fois  des  guerisons 
completes  n’ont  ete  obtenues  que  grace  a  un  nombre  tie  chocs 
superieur  a  ce  que  Ton  fait  d’ordinaire:  une  fois  par  49  (obs.  XIII), 
une  fois  par  59  (obs.  III).  (Dans  ces  deux  cas,  I’interruption  trop 
precoce  de  la  cure  apres  un  resultat  apparent  avait  provoque 
une  rechute  rapide).  Une  fois  surtout  (obs.  IX),  chez  une  para- 
noide  evoluant  depuis  quatre  ans,  I’amelioration,  amorcee  au 
55“  grand  choc  seulement,  a  ete  suivie  d’une  rechute,  apres  inter¬ 
ruption  au  76“  choc  profond.  II  a  fallu  aller  jusqu’a  141  chocs 
profonds,  associes  a  24  petits  chocs  et  a  35  crises  au  cardiazol 
(au  total  194  jours  d’insuline  ;  151  h.  15  de  vrai  coma  ;  7.930  uni¬ 
tes)  pour  aboutir  a  un  resultat  complet  et  que  nous  voulons  espe- 
rer  definitif. 

Nous  croyons  fermement  que  le  scepticisme,  la  deception 
qu’ont  exprimes  beaucoup  de  psychiatres  en  face  de  cette  me- 
thode  therapeutique  tiennent  a  une  perseverance  insuffisante 
dans  son  application.  Nous  ne  nous  dissimulons  aucunement 
d’ailleurs  la  difficulte  que  Ton  trouve  a  faire  comprendre,  et 
accepter  par  les  families,  la  necessite  d’un  traitement  aussi  long, 
sans  certitude  de  succes.  Mais  nous  croyons  que  mieux  vaut  ne 
rien  commencer  si  Ton  n’a  pas  la  volonte  d’aller  jusquau  bout. 

II  est  d’ailleurs,  au  cours  de  la  poursuite  du  traitement,  des 
indices  qui  permettent  de  preciser  peu  a  pen  les  chances  que 
Ton  a  d’aboutir  :  frequemnient  (et  le  cas  XII  a  ete  particuliere- 
ment  frappant  a  ce  point  de  vue),  le  malade  commence  a  pre¬ 
senter,  apres  son  reveil  complet,  quelques  moments  de  calme 
et  de  lucidite.  La  progression  reguliere  de  duree  de  ces  moments, 
s’etendant  de  plus  en  plus,  jusqu’a  atteindre  le  soir  nous  parait, 
comme  a  d’autres  auteurs,  d’un  pronostic  nettement  favorable. 
Pareillement,  nous  considerons  comme  tres  importante  la  dispa- 
rition  progressive  de  la  phase  de  reactivation  de  la  psychose  qui 
accompagne  si  souvent  le  demi-reveil.  Nous  avons  pu  verifier  le 
fait  plusieurs  fois  (en  particulier  chez  les  malades  IX,  XII,  XIII, 
et,  tout  recemment  encore,  chez  un  maniaque).  Tant  qu’existe 
cette  phase  de  reactivation,  on  ne  pent  parler  de  guerison,  ni 
par  consequent  arreter  la  cure,  meme  si,  le  reste  du  temps,  le 
malade  apparait  normal. 

Dans  le  meme  crdre  d’idees,  nous  croyons  de  la  premiere 
importance  de  ne  jamais  terminer  brusquement  sur  la  phase 
des  grands  chocs,  mais  de  maintenir  quelques  jours  le  malade 
sous  I’influence  de  doses  decroissantes  d’insuline.  Nous  avons 
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observe  trois  rechutes  pour  avoir  meconnu  cette  regie  a  nos 
debuts. 

2)  Bn  ce  qui  concerne  les  maniaques  depressifs  francs,  si  nous 
exceptons  un  cas  de  manie  senile  (traitee  parce  que  le  malade 
avait  fait  plusieurs  acces  anterieurs,  et  qu’on  pouvait  esperer 
qu’il  ne  s’agissait  pas  de  senilite),  nous  n’avons  eu  que  des  suc- 
ces.  Tous  font  ete  dans  un  delai  remarquablement  bref  (un  mois 
pour  les  trois  malades  de  notre  premiere  serie).  Nous  avons  rap- 
porte  plus  haut  les  raisons  qui  avaient  motive  nos  premieres  inter¬ 
ventions.  Depuis  Varret  de  cette  statistique,  nous  avons  traite 
avec  le  meme  plein  succes  un  cas  d’excitation  maniaque,  parce 
qu’il  durait  depuis  plusieurs  mois  ;  et  un  etat  de  depression 
anxieuse  parce  qu’il  avait  commence  3  ou  4  ans  avant,  pour 
interrompre  toute  activite  depuis  18  mois,  et  qu’il  se  perennisait 
sans  aucune  tendance  vers  le  inieux. 

Certes,  nous  ne  proposerons  jamais  une  cure  de  Sakel  pour 
line  manie  tranche  ou  une  melancolie  tranche  recentes.  II  faut 
attendee  de  voir  ce  que  donnent  les  therapeutiques  classiques. 
Mais  nous  n’hesitons  pas  a  le  faire  quand  la  maladie  s’eternise, 
et  que  sa  ditree  peut  faire  craindre  le  passage  a  la  chronicite  ;  ou 
qu’elle  compromet  gravement  les  interets  sociaux  du  malade. 

V.  —  Resultats  de  I’emploi  du  cardiazol  pur  ou  apres  sensibi- 
lisation  par  de  petites  doses  d’insuline.  — '  Nous  avons  peu  em¬ 
ploye  cette  technique  chez  de  grands  malades  :  parce  que,  ayant 
en  main  celle  de  Sakel,  sachant  ce  que  nous  pouvioils  en  atten¬ 
dee,  nous  ne  nous  reconnaissions  pas  le  droit  d’offrir  a  nos  ma¬ 
lades  une  methode  dont  nous  connaissions  moins  les  possibilites. 
Nous  avons  cependant  essaye,  dans  le  service  d’hdpital  de  I’un 
de  nous  (qui  n’est  pas  un  service  de  psychiatrie)  de  trailer  une 
demente  precoce  catatonique.  Apres  18  crises,  la  malade  a  du 
etre  transportee  chez  notre  collegue,  le  docteur  Vian,  au  service 
des  agites,  son  etat  ne  permettant  plus  son  maintien  en  neuro- 
logie.  Nous  ne  pouvons  done  pas  dire  ce  que  fait  le  cardiazol 
chez  les  dements  precoces  ou  chez  les  paranoides. 

Par  contre,  nous  I’avons  applique  a  des  malades  mineurs,  a  ces 
«  petits  mentaux  »,  piliers  des  services  de  neurologie  qui  ne 
peuvent  pas  ne  pas  mordre  sur  la  psychiatrie.  Cinq  fois,  il  s  agis- 
sait  d’anxieux  a  nuance  hypocondriaque  tres  nette.  Tous  ont 
rapidement  gueri  (entre  4  et  12  crises).  Mais  ce  qu’il  faut  noter, 
e’est  que  tous  ces  anxieux  hypocondriaques  presentaient  une 
maladie  organique,  responsable  des  troubles  psychiques,  du 
moins  en  partie.  Chez  tous,  la  maladie  organique  (trois  basedow 
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biologiquement  controles,  deux  grosses  insuflfisances  hepatiques) 
avail  ete  traitee  et  guerie,  sans  que  disparaisse  I’anxiete,  ni  les 
idees  hypocondriaques.  II  a  suffi  de  Ires  peu  de  crises  au  car- 
diazol  pour  que  tout  s’evanouisse. 

II  nous  est  done  apparu  qu’un  syndrome  psychiatrique  pouvait 
survivre  a  la  maladie  somatique  qui  avail  preside  a  sa  naissance; 
et  que,  dans  ces  cas,  Taction  du  cardiazol  avail  ete  une  action 
de  choc,  bien  differente  par  sa  rapidite  et  sa  brusquerie  (de  veri- 
tables  retournements  de  la  situation,  d’un  jour  a  Tautre)  de  la 
lente  et  longue  action  du  Sakel  :  comme  si  le  choc  suffisait  alors 
pour  rompre  un  inecanisme  psychopalhologique,  deja  debarrasse 
de  sa  racine  organique. 

Ces  considerations  nous  ont  conduit  a  soumettre  au  meme 
traitement  le  malade  de  Tobservation  XXII  :  il  s’agit  d’un  grand 
debile  de  20  ans,  chez  qui  quelques  mois  de  forte  impregna¬ 
tion  alcoolique  avail  provoque  Teclosion  d’un  delire  de  fabula- 
tion  fantastique,  pueril  et  inepte.  Apres  six  semaines  de  vigou- 
reuse  desintoxication  strychninique,  toute  agitation,  toute  confu¬ 
sion  avaient  disparu  parallelement  aux  troubles  somatiques.  Le 
delire  restait  le  meme.  II  a  suffi  de  six  chocs  au  cardiazol  pour 
qu’il  n’en  soil  plus  question. 

VI.  _  Incidents  et  accidents.  —  Nous  avoirs  dit  en  commen- 

cant  que  nous  avions  constate  deux  accidents  mortels,  par 
oedeme  aigu  du  poumon,  en  1936. 

Apres  un  an  d’abandon,  nous  avons  repris  la  methode  en  Jan¬ 
vier  1938,  avec  la  technique  meme  de  Sakel,  et  en  employant  la 
meme  insuline  danoise  qu’a  Vienne.  Depuis,  et  malgrc  les  doses 
employees  (jusqu’a  180  n  par  jour  chez  le  malade  5),  nous 
n’avons  a  deplorer  aucun  accident  sur  plus  de  1.200  chocs.  Nous 
avons  eu  quelques  reveils  difficiles  ;  nous  avons  observe  deux 
reveils  tardifs  sur  lesquels  nous  revaendrons.  C’est  tout. 

Pareillement,  sur  285  crises  au  cardiazol,  nous  n’avons  observe 
qu’une  syncope  bleue,  qui  n’a  meme  pas  necessite  I’emploi  de 
lobeline  (et  quelques  incidents  dentaires). 

VII.  —  Schema  provisoire  des  indications  des  deux  methodes. 
—  Nous  lie  pretendons  pas  ici  codifier  des  indications  qui  deman- 
dent  encore  des  verifications  nombreuses.  Nous  voulons  seule- 
ment  indiquer,  en  toute  simplicitc,  ce  que  sont  actuellement  nos 
regies  de  conduite  personnelle  : 

1)  Les  seules  contre-indications  veritables  resident  dans  Texis- 
tence  d’une  maladie  somatique  grave.  En  particulier,  Telat  fonc- 
tionnel  de  Tappareil  circulatoire  tout  entier  doit  etre  minutieu- 
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sement  verifle.  Au  moindre  doiite,  nous  recourions  a  I’electro- 
cardiographe.  II  resulte  de  ces  reserves  que  I’age  en  lui-meme 
n’est  pas  une  contre-indication,  mais  seulement  la  maladie  que 
Page  a  pu  provoquer. 

2)  Indications  de  la  cure  insulinique  du  type  Sakel. 

a)  Nous  la  decidons  dans  les  demences  precoces  de  type  hebe- 
phrenique,  catatonique  et  paranoide,  des  que  le  diagnostic  est 
pose  avec  certitude.  Nous  y  avoirs  recours  dans  les  psychoses  de 
type  hallucinatoire,  ou  les  syndromes  d’action  exterieure  des  que 
la  longueur  de  revolution  permet  d’eliminer  une  simple  boufTee 
delirante  spontanement  curable. 

b)  Nous  nous  y  decidons,  pour  les  psychoses  maniaques-de- 
pressives  : 

1“  lorsque  leur  longueur  permet  de  craindre  le  passage  a  la 

chronicite  ;  .  ,  i  j 

2“  lorsque  I’intensite  de  la  psychose  met  la  vie  du  malade  en 

danger  ;  ,  .  •  ■  • 

3"  lorsque  les  circonstances  sociales  commandent  imperieu- 
sement  la  recherche  d’une  guerison  rapide  (ceci  avec  plus  de 
circonspection,  evidemment).  , 

c)  Nous  adjoignons  a  la  cure  de  Sakel  les  chocs  au  cardiazol 
suivant  la  methode  de  Georgi  : 

1"  si,  apres  un  certain  nombre  de  chocs  profonds,  aucune  ten¬ 
dance  a  I’amelioration  ne  s’est  manifestee  ;  . 

2"  si  I’ensemble  de  la  psychose,  particulierement  sa  reactiva¬ 
tion  lors  du  reveil,  manifeste  une  tendance  depressive  excessive. 

A  I’inverse,  nous  interrompons  le  cardiazol  lorsque,  dans 
I’apres-midi  suivant  les  crises,  se  manifeste  une  excitation  anor- 
male,  ou  lorsque  les  crises  provoquent  une  reactivation  trop  vive. 

3)  Indications  de  la  cure  au  cardiazol  seul,  ou  apres  sensibi- 
lisation  par  des  doses  minimes  d  insuline. 

Nous  soumettons  volontie'rs  a  cette  technique  ; 

a)  les  anxieux  hypocondriaques,  a  la  double  condition  que  ce 

syndrome  ne  soit  pas  la  marque  d’un  etat  psychopathique  plus 
grave,  et  que  les  epines  organiques,  lorsqu’il  y  en  a,  aient  ete 
prealablement  levees  ;  . 

b)  les  etats  psychopathiques  survivant  a  la  cause  organique 
qui  a  preside  a  leur  naissance. 

M  Ach.  Delmas.  —  Ce  qui  fait  la  valeur  d’une  methode,  c^est  la 
gravite  des  cas  qu’elle  guerit.  Et  de  I’interessante  communica¬ 
tion  de  I’auteur,  je  retiens  surtout  le  fait  qu’il  a  obtenu  des 
guerisons  dans  des  cas  de  demence  precoce  qui  duraient  depuis 
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plusieurs  annees.  Mais  quels  sont  les  criteres  qui  permettent 
d’affirmer  que  les  cinq  dements  precoces  rendus  a  leurs  families 
etaient  reellement  gueris  ? 

M.  Guiraud.  —  La  duree  de  la  maladie  avant  I’application  dn 
traitement  n’est  pas  un  criterium  de  sa  gravite.  II  existe,  en 
effet,  beaucoup  de  cas  chroniques  d’asthenie,  on  meme  de  mau- 
vaise  habitude  mentale  qui  perseverent  tant  qu’une  stimulation, 
parfois  bien  minime,  ne  vient  pas  declencber  la  guerison.  II  en 
est  d’autres,  au  contraire,  qui  ont  pour  condition  nne  aggrava¬ 
tion  progressive  des  troubles  mentaux  vers  I’hebephreno-catatonie 
par  exemple. 

C’est  done  plus  a  I’analyse  des  elements  du  syndrome  qu’a 
sa  duree  qu’il  faut  ajouter  de  I’importance  pour  apprecier  la 
valeur  de  la  therapeutique  qui  I’a  fait  disparaitre. 

M.  Paul  ABiLY.  —  L’interessante  communication  de  MM.  Cossa 
et  Bougeant  fait  immediatement  penser  a  comparer  la  valeur 
therapeutique  des  deux  methodes  de  Safcel  et  Von  Meduna. 

Si  les  presentateurs  n’insistent  pas  sur  cette  comparaison, 
c’est  qu’ils  ont  surtout  utilise  la  premiere  methode.  Je  vais 
me  permettre  de  donner  a  ce  sujet  une  opinion  personnelle. 
Depuis  quinze  mois  environ,  je  pratique,  dans  mon  service, 
I’insulinotherapie  d’une  fa^on  reguliere  et  ininterrompue.  L’uti- 
lisation  du  cardiazol  est  de  date  plus  recente.  Neanmoins,  tant 
par  I’observation  que  j’ai  faite  de  mes  propres  cas,  que  de  cedes 
provoquees  par  les  malades  traites  par  plusieurs  de  mes  colle- 
gues  de  I’hopital  de  Villejuif,  j’ai,  des  maintenant,  I’impression 
que  I’insuline  est  tres  nettement  superieure  au  cardiazol. 

J’ai  vu,  par  I’insulinotherapie,  guerir  des  etats  hebephreniques 
d’evolution  ancienne  (trois,  quatre  ans  et  plus),  et  dont  la  gue¬ 
rison  se  maintient  depuis  plus  d’un  an. 

Par  le  cardiazol,  seuls  les  cas  de  debut  recent  etaient  heureu- 
sement  influences,  ceux  de  debut  plus  lointain  n’etaient  pas 
modifies. 

Par  ailleurs,  les  ameliorations  par  le  cardiazol  etaient,  en 
general,  tres  instables  et  exposees  a  de  tres  prochaines  rechutes. 
Cedes  dues  a  I’insuline  etaient  beaucoup  plus  stables,  plus 
profondes,  certaines  ont  resiste  a  I’epreuve  du  temps. 

La  methode  de  Von  Meduna  expose  a  divers  inconvenients. 
II  lui  arrive  de  transformer  des  malades  calmes  en  des  sujets 
extremement  violents  et  impulsifs  qu’il  faut  isoler  et  chez 
qui  il  est  tres  difficile,  quelquefois  impossible,  de  ramener  la 
docilite  anterieure. 
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Lorsque  la  crise  convulsive  avorte,  on  declanche  un  etat 
d’extreme  anxiete  qui  pent  etre  jugulee  par  une  dose  therapeu- 
tique  plus  forte,  mais  qui,  parfois,  persiste,  et  cela  inalgre  de 
nouvelles  crises  convulsives  completes. 

Tel  est  le  cas  d’un  malade  que  j’observe  actuellement  et  dont 
I’anxiete  persiste  depuis  plusieurs  semaines. 

Autre  consideration  :  La  ou  I’insuline  a  echoue,  le  cardiazol, 
non  seulement  ne  dbnne  rien,  mais  souvent  aggrave  I’etat  ante- 
rieur.  J’ai  choisi  un  lot  important  de  sujets  incompletement 
ameliores  par  I’insulinotherapie  et  les  ai  traites  par  le  cardiazol. 

Presque  tous  ont  tres  rapidement  perdu  I’embonpoint  qu’avait 
donne  I’insuline,  quelques-uns  ont  litteralement  fondu,  cer¬ 
tains  sont  devenus  gateux,  alors  qu’ils  ne  I’etaient  pas  avant  et 
apres  I’insuline,  d’autres  sont  rapidement  retombes  dans  le 
marasme  intellectuel  d’ou  ils  semblaient  avoir  une  tendance 
k  sortir  dans  I’intervalle  des  deux  methodes. 

Je  reconnais  ne  pas  avoir  essaye  la  technique  inverse  :  car¬ 
diazol  d’abord,  insuline  ensuite  ;  mais  la  technique  insuline 
puis  cardiazol  me  parait  contre-indiquee. 

Enfln,  dernier  element  comparatif  ;  Un  insucces  par  le  car¬ 
diazol  reste,  en  general,  un  insucces  definitif,.  avec  I’insuline  un 
resultat,  tres  incomplet  tout  d’abord,  pent  s’accentuer  tres 
favorablement,  meme  apres  la  fin  de  la  periode  des  comas. 
Cela  a  la  faveur  d’un  traitement  post-insulinique  sur  lequel 
j’insiste  parce  qu’il  m’a  paru,  non  seulement  fixer  et  stabiliser 
le  resultat  obtenu  par  la  methode  de  Sakel,  mais  encore  I’accen- 
tuer  d’une  facon  vraiment  frappante  parfois  tardivement,  je 
veux  parler  des  injections  de  lobe  anterieur  d’hypophyse.  Peut- 
etre  m’accusera-t-on,  en  raison  de  recherches  anterieures,  de 
mettre  cette  glande  a  toutes  les  sauces  et  d’avoir  pour  elle  une 
attention  stereotypee.  Mais  je  demande  a  nos  collegues  de  bien 
vouloir  essayer  les  memes  constatations  en  injectant  tous  les 
jours,  pendant  douze  ou  quinze  jours,  une  ampoule  de  un  ou 
deux  centimetres  cubes  de  lobe  anterieur  d’hypophyse  Choay  et 
de  recommence!’  la  serie  apres  quinze  jours  de  repos. 

On  a  reproche  a  I’insulinotherapie  d’etre  beaucoup  moins 
inoffensive  que  le  cardiazol.  Cependant,  depuis  plus  de  quinze 
mois,  en  ayant  tous  les  jours  sur  le  chantier  trois  malades,  je 
n’ai  jamais  eu  un  seul  accident  serieux.  J’utilisais  des  insulines 
francaises  :  Byla  et  Endopancrine. 

Evidemment,  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  prolonger  outre 
mesure  les  comas  et  en  multiplier  le  nombre,  sous  peine  de 
creer  des  lesions  histologiques  definitives.  Je  n’ai  jamais  depasse 
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trente  comas,  habituellement  vingt.  La  methode  de  Sakel 
demande  natUrellement  des  precautions,  qu’on  s’est  d’ailleurs 
peut-etre  plu  a  exagerer.  L’une  d’elles  me  parait  cependant  spe- 
cialement  importante.  Je  veux  parler  des  cas  assez  rares  ou  le 
sujet  centre  precocement  dans  le  coma  avec  des  doses  d’insuline 
inaccoutumees,  entre  quinze  et  trente  unites  (alors  que,  norma- 
lement,  il  faut  de  soixante  a  cent  unites  pour  declancher  le 
premier  coma)  et,  constatation  paradoxale,  ces  sujets  avaient, 
avant  le  debut  du  traitement,  une  glycemie  normale. 

Cbez  de  tels  individus,  il  faut  injecter  la  quantite  d’insuline, 
si  minime  soit-elle,  en  plusieurs  fois,  et  des  le  premier  coma,  ne 
plus  augmenter  la  quantite  d’unites,  peut-etre  la  diminuer, 
quitte  a  remettre  a  plus  tard  I’augmentation  des  doses. 

Toutes  ces  considerations  ne  concernent  que  le  traitement 
de  la  demence  precoce,  non  discutable  quel  que  soit  le  nom 
dont  on  la  baptise. 

Pour  d’autres  syndromes  psycbiatriques  :  confusion  mentale, 
nianie  et  peut-etre  nieme  troubles  post-encepbalitiques,  je  n’ai 
encore  essaye  que  le  cardiazol  avec  des  resultats  quelquefois 
favorables,  mais  babituellement  fres  instables.  J’ignore  Paction 
de  I’insuline  a  leur  sujet. 

Dans  ce  domaine,  les  renseignements  que  nous  donnent 
MM.  Cossa  et  Bougeant  sont  tres  interessants. 

M.  CouRBON.  —  Ma  pratique  de  ces  metbodes,  qui  ne  remonte 
pas  a  un  an,  ne  donne  qu’une  valeur  relative  aux  considerations 
cfu’eHes  me  suggerent  et  que  voici  :  Nous  les  appliquons  unique- 
ment  aux  sujets  ages  de  moins  de  40  ans,  qui  presentent  les 
signes  d’alarme  qui,  autrefois,  faisaient  porter  le  pronostic 
d’incurabilite  et  qui,  aujourd’bui  encore,  sous  des  noms  nou- 
veaux,  comportent  le  plus  severe  pronostic  :  autisme,  discor¬ 
dance,  dissociation,  indifference,  negativisme,  manierisme,  stereo¬ 
typies,  gatisme,  catatonie.  Jusque-la,  nous  ne  les  avons  appli- 
quees  qu’a  des  malades  dont  le  debut  ne  datait  pas  de  plus 
d’un  an,  mais  remontait  a  plus  de  six  niois.  Et  les  resultats 
obtenus  sont  tellement  encourageants  que  nous  allons  etendre 
ces  metbodes  a  des  maladies  de  dates  plus  anciennes. 

1"  D’abord  pour  le  cardiazol.  Son  efficacite  et  son  innocuite 
sont  babituelles. 

Son  efficacite  va  souvent  jusqu’a  la  guerison. 

Pbysiquement,  il  ramene  les  forces  et  Pappetit,  parfois  jusqu’a 
la  voracite,  le  malade  engraissant  de  plusieurs  kilos  par  semaine. 

Mentalement,  quand  il  ne  va  pas  jusqu’a  le  guerir,  il  ouvre 
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le  malade,  rarrache  a  son  autisme,  le  rend  plus  accessible  a 
I’investigation  clinique,  et  a  la  psychotherapie,  le  rend  plus 
maniable.  Le  raoins  qu’on  en  puisse  dire  est  que  la  cardiazol- 
therapie  a  une  action  metabolique.  Elle  transfonne  le  malade, 
facilitant  le  pronostic,  irieme  si  elle  n’amene  pas  la  guerison. 

Les  doses  a  employer  sont  proportionnees  au  poids,  a  raison 
d’un  centigramme  par  kilo,  pour  la  premiere  injection.  Les 
injections  sont  a  repeter  a  raison  de  deux  par  sernaine.  En 
augmentant  la  dose  de  deux  centigrammes  par  injection,  on 
diminue  les  chances  d’avoir  des  crises  avort^es.  L’avortement 
d’une  crise  ri’a  generalement  pas  de  consequence  grave.  Le  plus 
souvent,  il  ne  se  passe  rien  du  tout,  meme  si  on  s’abstient  de 
pratiquer  I’injection  nouvelle  immediate,  preconisee  par  certains, 
auteurs.  Nous  n’avons  jamais  vu  de  crise  anxieuse  serieuse. 

Par  contre,  chez  une  malade  catatonique  negativiste  et  gateuse,- 
qui  etait  dans  cet  etat  depiiis  des  mois,  nous  avons  constate  le 
fait  suivant.  Les  trois  premieres  injections  I’avaient  progressi- 
venient  amelioree  a  un  point  tel  que  nous  la  croyions  guerie  : 
elle  avait  recouvre  parole,  memoire,  lucidite,  critique.  A  la  qua- 
trieme  injection,  a  la  seconde  oil  aiiraient  du  apparaitre  les 
convulsions,  ce  fut  une  agitation  maniaque  qui  apparut  et  qui 
persista  pendant  les  deux  semaines  suivantes,  en  depit  des. 
injections  suivantes. 

D’une  facon  generale,  nous  cessons  de  faire  des  injections,  des 
que  la  guerison  parait  certaine,  qiielquefois  apres  la  quatrieme 
crise.  Et  nous  n’allons  pas  au-dela  d’une  huitaine  d’injections,, 
quand  nous  n’avons  rien  obtenu.  II  ne  nous  semble  ni  logique  ni 
prudent  de  poursuivre  indefmiinent  une  therapeiitique  qui 
parait  agir  par  un  choc. 

Quant  a  I’innocuite  de  cette  therapeutiqiie,  elle  est  beaucoup 
plus  grande  que  ne  le  laisseraient  croire  son  apparente  brutalite 
et  I’intensite  souvent  dramatique  des  reactions  qii’elle  entraine  : 
convulsions  violentes,  cyanoses  asphyxiques,  rongeurs  apoplec- 
tiques,  paleurs  cadaveriques,  baves,  arythmies,  apnee.  Quand  le 
sujet  est  jeune,  physiquement  vigoureux,  que  son  appareil 
cardiovasculaire  est  intact  et  n’a  jamais  ete  attaint,  1  electro- 
cardiogramme  est  inutile. 

Au  contraire,  I’electrocardiogramme  est  indispensable  quand 
le  sujet  a  plus  de  quarante  ans,  quand  sa  validite  physique  est 
suspecte,  quand  il  s’agit  d’aj outer  le  cardiazol  a  la  therapeu- 
tique  par  le  choc  insulinique.  Le  D’  Geraudel,  dans  un  arti¬ 
cle  des  Archives  des  Maladies  du  Coeur  du  8  aout  1938,  a  montre 
qu’exceptionnellement,  une  seule  injection  de  cardiazol  sufiit  a 
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provoquer  une  modification  durable  et  importante  du  trace, 
line  inversion  de  I’aecident  T  qui  indique  une  deficience  grave 
du  myocarde  ventriculaire  passee  inapercue. 

Voila  pour  la  inethode  de  Von  Meduna. 

2°  Voyons  maintenant  pour  la  methode  de  Sakel,  c’est-a-dire 
pour  la  therapeutique  par  de  coma  insulinique  obtenu  avec 
I’endopancrine.  Son  efficacite  nous  a  paru  probante.  Mais  les 
dangers  qu’elle  fait  eourir  au  malade  sont  infiniment  plus  consi¬ 
derables  que  la  methode  de  Von  Meduna.  De  plus,  elle  est  tres 
difficile  a  appliquer.  Les  difficultes  materielles  de  son  applica¬ 
tion,  dans  les  hopitaux  psychiatriques  de  la  Seine,  deja  signalees 
par  le  Professeur  Claude,  ne  nous  permettent  de  ne  I’appliquer 
qu’au  compte-gouttes.  Deux  malades  a  la  fois,  pour  un  traite- 
ment  qui  dure  parfois  plus  de  deux  mois. 

II  convient  tout  d’abord  de  dissiper  le  malentendu  que 
couvre  le  terme  insulinotherapie  et  qui  donne  une  base  au 
ref  us  par  I’administration  des  revendications  que  lui  adressent 
les  medecins.  11  faut  distinguer  radicalement  I’insulinotherapie 
n’allant  pas  jusqu’au  coma  et  I’insulinotherapie  allant  jusqu’au 
coma. 

L’insulinotherapie  n’allant  pas  jusqu’au  coma,  qui  ne  produit 
qu’un  peu  de  transpiration,  un  peu  d’assoupissement,  et  beaucoup 
d’appetit,  pent  etre  appliquee  sans  surveillance  speciale,  a  beau- 
coup  de  malades  a  la  fois,  au  milieu  d’une  salle  d’alitement  ou 
sont  administrees  d’autres  therapeutiques.  C’est  une  eure  d’en- 
graissement,  c’est,  si  Ton  veut,  une  therapeutique  analeptique 
qui  stimule  les  fonctions  vegetatives  sans  les  troubler.  Vingt 
unites  quotidiennement  administrees  la  realisent.  Elle  est 
efficace  dans  les  cas  benins. 

L’insulinotherapie  allant  jusqu’au  coma,  au  contraire,  boule- 
verse,  perturbe  a  la  fois  toutes  les  fonctions  et  ebranle  I’equilibre 
vital  :  le  pouls  s’accelere  et  devient  irregulier,  les  sueurs,  les  lar- 
mes,  la  salivation,  sont  profuses  ;  la  temperature  deseend  en- 
dessous  de  35°  ;  la  tension  arterielle  maxima  s’eleve  et  la  tension 
minima  s’abaisse  de  plusieurs  degres,  ou  meme  disparait  ;  le  taux 
du  sucre  et  les  proprietes  physico-chimiques  du  sang  varient  ;  les 
reflexes  disparaissent  ;  la  pupille  se  dilate  et  se  retrecit  ;  le 
nystagmus  secoue  les  globes  oculaires  ;  les  convulsions  remuent 
tons  les  muscles  ou  tous  les  faisceaux  de  museles.  C’est  une 
cure  de  S.choek,  dit-on.  C’est  une  therapeutique  qui  ebranle 
toutes  les  fonctions,  une  therapeutique  pansismique,  peut-on 
dire.  Cent  unites,  et  heaucoup  plus,  sont  quelquefois  necessaires 
pour  la  produire.  Elle  fait  regresser  des  cas  apparemment 
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desesperes.  Nous  en  avons  dont  la  guerison  date  de  plus  de 
six  mois.  Cette  cure  ne  peut  etre  appliquee  que  sous  surveillance 
competente,  par  des  infirmieres  stylees,  a  raison  de  une  par 
deux  malades  au  plus  (les  Allemands  exigent  trois  infirmieres 
pour  deux  malades)  et  en  la  presence  constante  d’un  medecin. 

Ce  que  nous  croyons,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  prolonger 
la  duree,  ni  d’intensifier  la  profondeur  de  chaque  coma.  II  suffit 
de  I’atteindre,  c’est-a-dire  de  perturber  toutes  les  fonctions  pour 
que  le  schock  cherche  produise  son  effet.  Quand  on  veut  faire 
se  replacer  sur  le  meme  plan  horizontal  les  objets  qui  se 
chevauchent  dans  la  boite  qui  les  renferme,  point  n’est  besoin 
de  secouer  indefiniment  et  intensement  la  boite.  Quelques 
secousses  y  arrivent  sans  rien  casser.  Aussi  cherchons-nous 
toujours  a  diminuer  progressivement  la  dose  qui  a  amene  le 
premier  coma.  Et  nous  arrivons  a  avoir  le  meme  coma  avec 
deux  fois  moins  d’insuline. 

Cette  comparaison  grossiere  n’apportera  pas  un  prestige 
scientiflque  a  nos  considerations.  Mais  les  explications  scienti- 
fiques  qui  ont  ete  donnees  de  ces  therapeutiques  sont  loin  d’avoir 
ete  demontrees  :  I’antagonisme  pretendu  entre  epilepsie  et 
schizophrenie,  qui  inspira  Von  MMuna,  n’existe  pas,  et  le  coma 
soi-disant  hypoglycemique  n’apparait  que  lorsque  la  glycemie 
remonte. 

Quand  on  connait  I’etiologie  d’un  trouble  mental,  on  doit, 
comme  le  conseille  M.  Baruk,  faire  une  therapeutique  ^iologi- 
que.  Mais  nous  reprocherions  d’attendre  cette  etiologie,  sans 
faire  beneficier  les  malades  de  methodes  assurement  tres  deli- 
cates,  dont  la  fidelite  n’est  pas  absolue,  dont  I’efficacite  n’a 
pas  une  duree  indeflnie,  mais  qui  sont  susceptibles  d’ameliorer 
leur  triste  sort. 

Pour  conclure,  nous  croyons  que  Ton  peut,  a  I’heure  actuelle, 
classer,  de  la  fa^on  suivante,  les  precedes  therapeutiques  dont 
la  psychiatrie  s’est  enrichie  en  ces  dernieres  annees. 

D’une  part,  les  methodes  analeptiques  ou  stimulantes  :  abces 
de  fixation,  huile  soufree,  insuline  a  petites  doses,  phlycteno- 
therapie,  serum  epivecteur,  etc...  Elies  sufiisent  dans  les  cas 
benins. 

D’autre  part,  les  methodes  pansismiques  ou  perturbantes  ou 
choquantes  qui  reussissent  parfois  dans  les  cas  ou  I’etat  mental 
est  desespere,  mais  ou  I’etat  physique  est  bon.  II  faut  commencer 
par  le  cardiazol,  qui  est  beaucoup  moins  dangereux,  qui  agit  plus 
rapidement,  dont  I’administration  est  tres  simple.  On  ne  recourra 
a  I’insulinotherapie  comagene  qu’apres  echec  de  celui-ci. 
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Quand  elle  ii’est  pas  curative,  Taction  de  ces  therapeutiques 
pansismiques  est  metabolique,  transformant  les  syndromes  men- 
taux,  comme  la  malariatherapie  transforme  la  paralysie  generale. 

M.  D.  Santenoise.  —  Je  voudrais  poser  quelques  questions  a 
M.  Cossa  sur  le  mecanisme  d’action  de-  I’insulinotherapie.  Je 
serais  heureux  de  connaitre  le  taux  de  la  glycemie  constatee  au 
cours  du  coma.  Tres  souvent,  dans  ces  cas,  on  n’observe  pas 
une  liypoglycemie  comparable  a  celles  qui  existent  lorsqu  on 
opere  sur  le  chien  ou  le  lapin  et  qui  sont  inferieures  a  0,30. 

Le  choix  de  Tinsuline  lui  a-t-il  paru  indifferent  ?  Les  modes 
d’extraction  sont  tout  a  fait  differents  suivant  les  produits,  et 
certains,  pour  lesquels  Tunite  pese  environ  1/20  de  mgr., 
contiennent,  non  seulement  de  Tinsuline,  mais  aussi  de  la  vago- 
tonine,  que  j’ai  pu  isoler  grace  a  la  connaissance  de  ses  caracteres 
physiques  et  chimiques,  et  notamment  du  point  iso-electrique. 
L’insuline  doit  precipiter  pour  un  pH  5,2  a  5,6  ;  la  vagotonine 
pour  un  pH  4,2.  J’ai  pu  ainsi,  dans  certaines  insulines,  precipiter 
des  quantites  egales  en  poids  d’insuline  et  de  vagotonine.  Aussi 
serait-il  desirable  de  tou jours  indiquer  de  quelle  insuline  on  s’est 
servi. 

Enfln,  les  sujets  auxquels  M.  Cossa  s’est  adresse  avaient-ils 
des  reserves  glycogeniques  reduites  ou  importantes  ? 

II  est  tres  interessant  de  preciser  le  mecanisme  physiopatholo- 
gique  du  coma  insulinique.  L’loedeme  cerebral  que  Ton  invoque 
implique  des  troubles  du  metabolisme  de  Teau  et  les  equilibres 
physico-chimiques.  D’ou  Tinteret  de  determiner  dans  le  sang  le 
pH,  la  reserve  alcaline,  la  teneur  en  eau,  Tequilibre  du  chlore  et 
Tequilibre  calcium-potassium. 

M.  Daumi^zon.  —  J’ai  ^e  tres  interesse,  surtout  par  ce  que  les 
auteurs  ont  constate  sur  les  malades  atteints  de  psychose  mania- 
que  traites  par  ces  methodes.  En  somme,  le  cardiazol  donne  une 
demonstration  de  la  reversibilite  des  etats  mentaux.  D  apres  mon 
experience,  il  semble  qu’il  ne  fasse  que  changer  le  tableau  Clini¬ 
que.  Et  le  nouveau  tableau  n’est  pas  toujours  un  progres  vers  la 
guerison.  Une  malade,  hospitalisee  avec  un  syndrome  de  melan- 
colie  curable,  fut  en  effet  apparemmenf  si  amelioree  par  le  car¬ 
diazol  qu’elle  fut  rendue  a  la  liberte.  Mais  six  jours  apres,  on  la 
ramenait  avec  un  syndrome  inflniment  plus  grave  de  psychose 
paranoide. 

M.  Rondepierre.  —  Depuis  deux  ans  environ,  je  fais  de  Tinsu- 
linotherapie  poussee  jusqu’au  coma  a  la  Maison  de  Sante  de 
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Ville-Evrard  et  je  n’ai  jamais  eu  d’accident  serieiix.  L’insuline 
que  j’eniploie  est  celle  que  d^livre  la  Pharmacie  centrale  des 
Hopitaux. 

J’ai  essaye  de  combiner  I’insulinotherapie  avec  d  autres 
methodes,  avec  la  pyretotherapie  par  la  sulfosine  ou  par  I’elec- 
tropyrexie  :  un  jour  d’insuline,  un  jour  de  pyretotherapie.  Je 
n’ai  pas  obtenu  de  meilleurs  resultats. 

Pour  ce  qui  est  de  I’electropyrexie,  elle  ne  m’a  jamais  rien 
donne,  quelles  que  soient  les  circonstances  dans  lesquelles  je 
I’ai  employee. 

M.  Picard.  —  J’ai  vu  une  fois  un  coma  persister  pendant 
huit  jours.  La  glycemie  etait  tombee  jusqu’a  0,19  et  le  coma 
n’apparut  que  tardivement  apres  que  le  taux  du  sucre  eut  beau- 
coup  remonte. 

M.  Rondepierre.  —  Les  comas  peuvent  etre  prolonges  sans 
etre  graves  et  sans  laisser  de  sequelles.  J’en  ai  vu  un  durer 
deux  jours.  Je  crois  que  Combemale  en  a  eu  un  de  sept  jours. 

'  Un  procede  recommande  par  les  Allemands  est  celui  du 
zigzag.  Un  jour  une  forte  dose,  150  par  exemple,  le  jour  suivant 
une  dose  beaucoup  moins  forte,  50,  et  ainsi  de  suite. 

M.  CossA.  —  Les  criteres  de  guerison  sont  pour  nous  :  dispa- 
rition  des  idees  delirantes,  critique  de  I’etat  pathologique  et  de 
la  conduite  passes,  recuperation  de  I’affectivite  anterieure,  reprise 
de  I’activite  professionnelle  pour  les  homines,  de  I’activite  fami- 
liale  pour  les  femmes  qui  n’exercent  pas  de  profession. 

II  est  vrai  que  I’anciennete  de  la  maladie  n’est  pas  garante 
de  sa  gravite,  mais  nos  malades  avaient  eu  des  troubles  mentaux 
extremement  accentues.  L’une  d’elles  avait  ete  gavee  a  la  sonde 
pendant  18  mois. 

Je  crois  que  le  maniement  de  I’insuline  necessite  la  plus 
grande  prudence  et  cela  meme  avec  les  petites  doses.  J  ai  vu  un 
coma  se  produire  apres  Tadministration  de  20  unites  seulement, 
et  cet  incident  jeter  la  plus  grande  emotion  parmi  le  personnel 
infirmier.  Quand  on  veut  aller  jusqu’au  coma,  et  c’est  lui  qu’il 
laut  atteindre  pour  obtenir  des  resultats  dans  les  cas  serieux. 
il  faut  tout  un  materiel,  des  aides  d’elite,  et  la  presence  cons- 
tante  d’un  medecin.  11  faut  une  infirmiere  par  malade.  C’est 
parce  que  je  ne  puis  pas  realiser  a  I’hopital  ces  mesures  indis- 
pensables  de  precaution,  que  je  dois  renoncer  momentanement 
a  y  appliquer  cette  precieuse  therapeutique. 

Nous  maintenons  le  coma  pendant  plus  d’une  heure.  Comme 
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je  le  disais  a  la  Societe  de  Neurologie  en  juin  dernier,  en  appor- 
tant  nos  constatations  sur  I’angmentation  de  la  tension  arterielle 
retinienne  an  cours  du  coma,  je  crois  que  ce  qui  agit  pendant 
le  coma  insulinique,  c’est  rmdeme  on  tout  an  moins  la  conges¬ 
tion  qu’il  provoque  dans  le  cerveau.  A  ce  propos,  M.  Lhermitte 
a  parle  de  maree  lymphatique.  Et  le  professeur  Cornil,  auquel 
j’ai  remis  le  prelevement  du  cerveau  d’un  chien  mis  en  etat  de 
coma,  a  retrouve  cet  oedeme. 

En  tons  cas,  il  n’y  a  pas  de  proportion  entre  I’intensite  de  la 
dose  et  la  profondeur  du  coma.  Tout  depend  de  la  facon  dont  le 
traitement  est  applique  et  de  la  marque  d’insuline.  Nos  bons 
resultats  ont  ete  obtenus  avec  une  insuline  danoise. 

Jai  eu  des  comas  prolonges  de  12  heures  et  de  1  jour  et  demi, 
bien  que  la  glycemie  fut  remontee  a  la  normale  et  i’ait  depassee. 

Je  crois  que  le  cardiazol  n’est  pas  tres  indique  dan^  les  etats 
maniaques. 

Par  ailleurs,  on  trouvera  dans  notre  communication  des 
precisions  concernant  les  divers  dosages. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  L’objet  de  cette  communication  et 
la  discussion  qui  suivit  sont  si  interessants  que  nous  pourrons 
consacrer  une  des  prochaines  seances  de  notre  Societe  a  la  mise 
au  point  de  ces  therapeutiques  nouvelles. 


La  seance  est  levee  a  IS  heures  3.5. 


Le.-;  secretaires  des  seances  : 
Paul  Caurette  el  Jacques  Vj^:. 
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Societe  de  Neupologie  de  Paris 


Seance  da  jeudi  5  janvier  1939 


Presidence  :  M.  BOURGUIGNON,  president  sextant 
M.  MONNIER-VINARD,  president 


Myelite  neorotique  aigue  a  forme  pseudo-tumorale  d’origine  staphylo- 
cocoique  vraisemblable,  par  MM.  H.  Roger,  Y.  Pouhsines  et  J.  Bourdoo- 
RBSQUES  (de  Marseil  e). 

Apparition  brutale,  apres  quelques  jours  de  rachialgie,  d’une  paraplegie 
flasque  complete  avec  anesthesie  totale,  retention  d’urine,  escarre  et  fievre. 
Radio  du  rachis  normale.  Liquide  cephalo-rachidien  :  d’aboi-d  grosse  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique  (4  grammes  pour  6  lymphocytes),  puis  hyper- 
cytose  a  133  leucocytes  (dont  74  de  polynucleaires)  avec  1  gr.  30  d’albu- 
mine  et  blocage  incomplet  au  Quel'.enstaedt,  plus  tard  a  0  gr.  80  d’albumine 
pour  un  element.  A  I’autopsie,  foyer  massif  de  necrose  occupant  toute  la 
substance  blanche  de  LI,  avec  -degenerescence  wallerienne,  arachnoidite  et 
adherence  de  la  dure-mfere  aux  corps  vertebraux  de  DIO  a  LI.  Une  poussee 
de  furonculose  avail  immediatement  precede  la  paraplegie. 

Un  cas  de  sclerose  tubereuse,  par  M.  Garcin. 

La  catalepsie  du  vieillard  et  ses  relations  avec  les  lesions  du  cervelet^ 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  Susie. 

Le  symptdme  catalepsie  est  d’observ’ation  courante  chez  le  vieillard,  mais 
il  merite  d’etre  precise  au  double  point  de  vue  clinique  et  pathogenique. 
Chez  un  homme  age  de  78  ans,  les  auteurs  ont  etudie  le  phenomene  de 
I’immohilisation  cataleptique  spontante  et  provoquee  et  montrent  qu’il  ne 
peut  s’agir  d’une  suggestion  mais  de  la  liberation  d’un  inecanisme  extra- 
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dune  grande  paiiie  ue  yariete  cerebelleuse,  laquelle  rentre 

catalepsie  senile  comprend  ainsi  une  \ariere 
dans  le  cadre  trace  par  Babinski. 

B,. -  Pour  M. 

des  lesions  du  systems  nerveux  cen  rtl^  igsion  cerebelleuse  el  inver- 

deceiees.  On  rencontre  pertnis  le  ““  ;  „eo.npn8nees  de 

sement.  des  Ids, on.  Pe  e.l.^ 

Cir’cieSL'e  Le.  Ilierellon.  reseulnlres  „-expll,«m.l  P*.  «»«•  p«' 
de-nx  eellnles  nerr^^s  Sl„"““o“en„^  ndnln... 

Dumas. 

„  ...81,  d-nn 

bles  bulbaires  consistaient  suitout  en  signes  ^  ^ 

t.s£r^rsr..:^:™rjrdTd4i 

parition  du  processus  glioniateux.  ,  cnhiancHbesie 

M  r,T„  IAIN  remarque  quc  les  accidents  de  la  rachiane-thesie 

^ofrcertai°n"ement  plus  frequents  que  ne  le  laisserait  penser  la  literature  , 

''4r  n"S.  .-.dir  d-eecldenl.  eomp.r.bl.s  P-r  lour 

•  •  •  fPiix  observes  dans  les  anesthesies  locales. 

”“4r.n.oZ  r:rp5™,P-  ■■P..P.  P- 

I’inhibition  progressive  de  la  moelle. 

intmoblllsetlo.  rnonP.m.  PWltude  Pu  "'p  “=”• 

Signe  de  localisation  frontale,  par  M.  Barre. 

oxpmnles  d’un  phcnoinene  singulier 
L’auteur  apporte  deux  nouveaux  ex  P 
q„-il  a  fait  connaitre  en  1935  avec  M.  Marc  ^u 

Soudain,  le  membre  superieur  conscience, 

Uiouvement  qu’il  executait  sans  que  le  su.jet  qui  garue  sa  i 
puisse  modifier  en  quoi  que  ce  soit  restJ  conservee  ; 

Lement,  ni  contracture,  ni  ^lutot  diminues. 

les  reflexes  tendineux  ne  sont  nullemenl  .  g  ’  ,  ,i„  i  a  s.  minutes  au 

Cette  crise  d’immobilisation  dure  quelques  secondes  ou 

maximum  dans  qni  se  diflerencie  nettement  de  la 

,r.r;,oSr^ 

,n.ere...l  mer,..,.  P~  en 

lumiere. 


ANALYSES 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

Kemarques  sur  la  notion  de  la  debilite  intellectuelle,  par  G.  Heuyer  (In 
Bull  dn  Groupemeut  fvancais  d'etndes  dt  neiiro-psijchopaihologie  infantile, 
juillet  1938). 

Rappelant  qu’Andre  Collin  a  propose  de  remplacer  le  ternve 
de  debilite  mentale  par  eelui  de  debilite  intellectuelle,  plus  restrictif,  et  aussi 
que  les  tests  de  Binet-Simon  ont  permis  de  classer  les  differencs  degr  s 
de  cette  debilite,  M.  Georges  Heuyer  rappel  le  egalement  1  importance  de 
I’ase  de  10  ans  qui,  «  au  point  de  vue  pratique,  psychologique  et  pedago- 
gique,  reste  la  limite  entre  la  debilite  intellectuelle  et  une  intelligence  meme 
inferieure,  capable  de  discerner  la  valeur  bonne  ou  mauvaise  d  un  acte  >>. 

C’est  grace  aux  tests  que  I’on  peut  apprecier  le  degre  dune  arrieration 
mentale  et  distinguer  avec  precision  I’idiotie,  I’imbecillite  et  la  debilite 
intellectuelle  simple.  Chaslin  a  eu  soin  de  distinguer  I’arrieration  mentale 
de  la  faussete  d’esprit  ou  «  sottise  »  et  c’est  specialement  la  sottise,  dont 
les  symptomes  sont  «  plus  cliniques  que  psychologiques  »,  quo  cet  auteui 
donne  le  iiom  de  debilite  mentale.  11  y  a  dans  la  debilite  mentale  autre 
chose  qu’une  arrieration  intellectuelle;  elle  comporte  des  elements  affec- 
tifs  auxquels  participe  la  pcrsonnalite  entiere. 


Contribution  a  la  connaissance  des  psychoses  gemellaires,  par  R.  Bel- 
LTNCIONI  (de  Florence)  Rassegna  di  Sliidi  Psichiatrici,  aout  1937. 

Histoire  clinique  tres  detaillee  de  deux  jumelles  qui,  a  la  suite  do  causes 
emotionnelles,  ont  fait  dans  le  meme  temps  une  confusion  mentale,  dont 
dies  ont  toutes  deux  gueri  apres  une  longue  evolution. 


J>es  hallucinations,  par  C.-E.  Roberti,  de  Florence.  Basrepna  di  Stiidi  Psi- 
chiatrici,  aout  1937. 

Important  travail  oil  I’aufeur  passe  d’abord  eh  revue  revolution  clmique 
et  histbrique  du  probleme  de  I’halluciriation.  H  analyse  la  conception  actuelle 

XV'  SERIE,  97'  ANNEE,  T.  I.  —  Janvicr  1939.  11. 
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de  Mourguc,  qui  place-  le  pheuomene  dans  la  dissolution  de  la  personnalite 
selon  le  schema  monokowien  et  conduit  I’hallucination  au  systeme  neuio- 
vegetatif,  depositaire  de  la  vie  instinctive. 

Tentant  de  mettre  experimentalement  en  evidence  les  rapports  objectifs 
de  ^hallucination  et  des  phenomenes  neuro-vegetatifs,  I’auteur  arrive  a  la 
conclusion  et  a  la  conviction  que  ces. rapports  sont  evidents.  II  se  propose 
d’amplifier  ses  recherches  dans  cette  direction. 

Paul  Aeely. 

Hallucinations  et  localisations  cerebrates  (Zinnestaiischungen  und  Hirulo- 
kalisation)  par  P.  Schroder  (Leipzig).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psgch., 
1937,  tome  CLVIII,  p.  261  a  264. 

Reprenant  dans  cette  hreve  communication  la  conception  «  antiloralisa- 
trke  »  qu’il  a  toujours  defendue  a  regard  des  hallucinations  au  cours  des 
psychoses,  Pauteur  repete  encore  que  les  hallucinations  ne  peuvent  pas  etre 
considerees  comme  des.  produits  de  I’excitation  de  I’ecorce  sensorielle,  que 
1’  «  hallucination  »  n’est  pas  un  phenomena  toujours  semblable  a  lui- 
rneme  dans  les  diverses  conditions  psychotiques  au  cours  desquelles  on 
cmploie  le  meme  mot  pour  designer  des  etats  plus  complexes  et  tres  diffe- 
rents.  II  enumere  ainsi  les  divers  etats  hallucinatoires  de  structures  differen- 
tes  que  I’on  rencontre  dans  les  diverses  psychoses. 

Henri  Ev. 


Les  particularit6s  des  hallucinations  visuelles  chez  les  enfants  et  les 
adolescents  schizophrfenes,  par  Z.  Kosenko.  Nevropatologuia  i  psichiatria, 
t.  VI,  fasc.  2,  1937. 

L’auteur  reunit  plusieurs  observations  cliniques  d’enfants  et  d’adoles- 
cents  schizophrenes  et  s’attache  particulierem-ent  a  Petude  des  hallucinations 
visuelles. 

Fribourg-Blanc. 

Schizophrenie  chez  un  enfant  (Schizophrenia  in  a  Child),  par  Leon  Rezni- 
KOFF.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXV,  n»  3,  p.  262- 
265,  mars  1937. 

Les  signes  decrits  chez  cet  enfant  de  9  ans  sont  nettement  ceux  d’un  etat 
hebephreno-catatonique  :  negativisme,  manierisme,  apathie,  troubles  emo- 
tionnels  et  sensoriels.  Du  point  de  vue  dynamique,  notons  Phostilite  contre 
la  mere  et  apres  une  phase  dc  remission  une  rechute  precipitee  par  la  mort 
du  pere.  L’affaiblissement  intellectuel  est  certain,  mais  son  importance  ne 
pent  etre  precisee,  Pindocilite  ne  permettant  pas  de  determiner  par  les 
tests  la  valeur  de  Pintelligence-quotient. 

P.  Carrette. 

Demence  precoce  et  schizophrenie  (Demencia  precoz  y  Esquizofrenia),  par 
Exequias  Bringas  Nunez.  Boletin  del  Asilo  de  Alienddos  en  Oliva,  n»  15, 
p.  70-92,  mars  1937. 

A  defaut  de  preuves  biologiques  et  histologiques,  Pauteur  cj’oit.  pouvoir 
apporter  un  peu  de  clarte  dans  le  probleme  des  .  psychoses  graves  evolutives 
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flu  ieune  age  en  delimitunt  le  sens  de  la  demence  precoce  et  de  la  schizo- 
ciu  jeune  g  nrocessus  et  du  terrain.  La  demence  precoce 

nhrenie  d  apl'es  la  nature  du  processus  ei  uu 

ipglobe  les  formes  Imepeliniennos  a  I’exclusion  de.s  types  dehranU  avee 

affiiblissement  intellectuel  discutable.  C’est  uue  maladie  accidentehe,  ex  - 
gene,  brganique.  La  schizophrcnie  comporte  au  contraire  les  etats  de  dege- 
uerescence,  endogene,  poussees  evolutives  apparaissant  sur  un 
mal  Le  desordrc  intellectuel  est  secondaire  a  des  perturbations  affecUves 
e'emotives  et  conditionne  par  uu  defaut  d’adaptation  psycho-physiolo- 
gique  qui  constitue  I’etat  schizoide.  ^  Caurettb. 


L’image  dans  le  langage  schizophrenique,  par  J.,Delmond.  Cevolulwn 
psychiatriqne,  annee  1937,  fasc.  IV. 

I  ’article  de  M.  Delmond  constitue  une  revue  generale  de  la  question  ou 
des  exemples  aocompagnent  les  traits  d’erudition.  II  existe  ““ 
analogic  entre  le  langage  poetique  et  la  structure  meme  du  langage  schi¬ 
zophrenique.  L’auteur  insiste  e.galement  sur  letude  ^ 

tains  repondant  au  besoin  de  designer  des  mecamsmes  etrangers  a  1  enten- 
dement,  d’autres  relevant  d’une  forte  part  de  jeu.  L’auteur  envisage  son 
etude  sous  I’angle  d’une  conception  jacksonnienne  et  fait  suivre  son 
travail  d’un  index  bibliographique. 

M.  Leconte. 


Le  syndrome  organo-nevropathique  dans  la  schizophrenie,  par  M.  Gerz- 
BERG.  Nevropatologuia  i  Psichialria,  T.  VI,  fasc.  9,  1937. 


L’auteur  rapporte 


ration  de  malades  attcints  de  schizophrenie 
presentant  simultanement  un  syndrome  organo-nevropathique.  11  ccnclut 
que  ce  syndrome  depend  chez  les  schizophrenes  de  llatteinte  du  syst^nie 
iieuro-vegetatif  par  le  processus  endogene.  La  reaction  de  chaque  malade  a 
I’egard  de  la  symptomatologie  presentee  et  I’adaptation  psychiquc  aux  sen¬ 
sations  eproiivees  sont  particuliers  pour  chaque  cas  et  dependent  de  1  erno- 
tivite  individuelle  des  malades,  du  degre  de  son  abaissement,  des  hyperesthy- 
sies,  etc...  Une  grande  importance  doit  etre  attribuec  au  degre  de  la  diffe- 
renciation  psychique  des  sujets  ainsi  qu’a  la  conservation  de  I’esprit  cri- 

Fribourg-Blanc. 


Les  etats  hypo  et  adynamiques  dans  la  schizophrenie,  par  M.  Gerzberg. 
yevropalolognia  i  psichialria,  t.  VI,  fasc.  7,  1937. 

En  se  basant  sur  son  experience  clinique  personnelle  qu’il  illustre  d’ob- 
servations,  I’auteur  constate  aue  les  etats  d’hypo  et  d’adynamie  sont  fre¬ 
quents  dans  diverses  formes  de  schizophrenie  et  que  leur  origine  reside 
dans  I’affaiblissement  de  I’emotiVite  des  malades.  Ces  syndromes  peuvent 
etre  placps  au  meme  rang  que  d’autres  signes  somatiques  qui  entrent  dans 
la  composition  du  cpmplexe  somatopsychiqua  de  la  schizophrenie  sans  etre 
specifiques  de  cette  affection.  Ces  syndromes  sont  lies  aux  particularites 
biochimiques  de  I’organisme  et  n’ont  que  peu  de  rapports  avec  le  type  cons- 
titutionnel  des  sujets.  Ils  semblent  lies  aux  manifestations  de  trouble's  sur- 
veirant  dans  d’autres  fdnetions- vitales.  La  question  de  leur  pathogenie  ne 


i64 


ANALYSES 


peut  etre  resolue  encore.  Ceperidant  ils  semblent  souligner  la  liecessite  de 
recHercher  I’etiologie  de  la  schizophrenie  dans  la  pathologie  generale  et 
I'influence  des  faeteurs.  humoraux  et  toxiques  qui  peuvent  etre  mis  en 
-cause.  Neanmoins,  an  point  de  vue  de  la  certitude  du  diagnostic  de  la  schi¬ 
zophrenic,  I’anteur  conseille  la  prudence  et  le  controle  d’une  observation 
rainutieuse  et  prolongiie  des  nialades  pr-jsentant  les  syndromes  d’hypo  et 

Fribourg-Blanc. 

Une  forme  de  reaction  psychogene  chez  des  sujets  ayant  ete  atteints 
anterieurement  de  schizophrenie,  par  F.  F.  Detenhof  et  D.  C.  Ozeretz- 
■  KOWSKY.  Souietskaia  Psiclionevrologuia,  t.  Xlll,  fasc.  2,  1937. 

En  se  basant  snr  deux  observations  personnelles  dont  ils  exposent  les 
■details  les  auteurs  confirment  I’opinion  de  Kurt  Schneider  relative  a  la 
tendance  a  la  reactivite  depressive  presentee  par  certains  sujets  ayant  etc 
atteints  anterieurement  de  schizophrenie. 

Les  auteurs  constatent  qu’un  traumatisme  psychique  nouveau  survenant 
chez  certains  anciens  schizophrenes  se  traduit  par  une  simple  reaction  psy¬ 
ch  o^gene  ayant  les  caracteres  d’une  depression  asthenique.  Ces  reactions  psy- 
cbogenes  peuvent  etre  conditionnees  par  les  proprietes  constitutionnelles 
des  malades  ainsi  que  par  la  conservation  de  lenr  sphere  emotionnelle 
post-psychosique.  Cepertdant  la  tendance  asthenique  de  ces  etats  depres- 
sifs  peut  dependre  de  la  deficience  somatique  de  ces  malades.  Ces  reactions 
ont  un  pronostic  favorable  et  beneficient  avantageusement  d’une  medication 
stimulante  energique  ainsi  que  de  la  psychotherapie. 

Fribourg-Blanc. 

Syndrome  schizophrenique  consecutif  a  une  brucellose,  par  G.  Aschibri. 
Note  et  Riuista  di  Psichiatria,  septembre  1937. 

L’auteur  passe  brievement  en  revue  la  litterature  concernant  les  formes 
psychopathiques  des  brucelloses.  II  cite  une  observation  personnelle  de  trou¬ 
bles  mentaux  survenus  an  cours  d’une  melitococcie,  troubles  d’abord  confu- 
slonnels  qui  se  modiflerent  pen  a  peu  pour  devenir  une  psychose  schizo¬ 
phrenique  typique.  L’etiologie  infectieuse  parait  tres  probable. 

Paul  Ab^ly. 

Gastrogrammes  des  dements  precoces  merycistes  (Gastrogrammi  di 
dementi  precoci  mericisti),  par  Ferdinando  Barison  (Ferrara).  Giornale  di 
Psichiatria  e  di  Nearopatologie,  I,  II,  1937,  p.  82  a  111. 

Continuant  son  travail  methodique  sur  ce  curieux  «  comportemeut  »  gas- 
trique,  Barison  montre  dans  cet  article,  a  I’aide  de  nombreux  gastrogram- 
,  mes,  que  la  contractilite  gastrique  de  ces  malades  demeure  normale. 

Henri  Ey. 

Contribution  a  I’etude  de  I’arteriosclerose  cerebrale  des  schizophrenes, 
;  •  par  Th.  Detenhoff.  Sooietskaia  psichonevrologuia,  t.  xni,fasc.  1,  I937. 

L’etude  des  malades  atteints  de  schizophrenie  ayant  depassd  40  ans,  con¬ 
duit.  I’auteur  aux  conclusions .  suivantes  ■  ayant  trait  aux  modifications  appor- 
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tees  dans  le  tableau  clinique  par  I’arteriosclerose  :  L’arterioscjerose  cere¬ 
brate  des  schizophrenes  est  favorisee  par  des  faeleurs  importants  tels  que 
la  deficience  du  systeme  cardio-vasculaire,  rinitueiice  des  processus  exo- 
eenes  et  eudogenes'  subis  au  cours  de  I’existence,  les  efforts  epuisants  pour 
le  malade  apportes  par  la  resistance  a  I’affection  et  a  I’adaptation  a  I’exis- 
tence  d’un  individu  diminue,  les  troubles  de  I’irrigation  dus  a  I’lnfluence 
toxique  du  processus  schizophrenique,  L’arteriosclerose  cerebrale  de  ces, 
nialades  attenue  certaines  manifestations  de  la  schizophrenie.  Mais  a  travers 
la  symptomatologie  liee  a  rarteriosclerose,  le  fond  de  la  maladie  reste  appa¬ 
rent.  L’arterioscl^rose  apporte  sa  symptomatologie  typique  et  uniforme. 

Fribourg-Blaxc. 


Ambivalence  (Ambivalenz),  par  E.  Robnau.  Remarques  a  propos  du 
precedent  article  (Bemerkungeu  zu  dem  obenstelienden  Artikel),  par 
E.  Blbuler.  Zeitsch.  /.  d.  ges.  Neiiro.  und  Psych.,  1937,  tome  157,  p.  152  a  168. 

A  propos  du  vingt-cinquieme  anniversaire  de  la  creation  du  terme  d’am- 
bivalence  par  Bleuler  (.1911),  Roenau  entreprend  une  critique  essentiellement 
dialectique  sur  la  possibilite  dU  jugement  a  ia  fois  affirmatif  et  negatif 
aussi  bien  dans  I’oi-dre  intellectuel,  volitionnel  qu’affectif.  S’il  y  a  des 
contradictions  dans  la  nature,  coniine  dans  I’esprit,  la  polarisation  de  la 
vie  psychique  est  incompatible  avec  une  telle  dualite.  Mile  Boutonnier,  dans 
sa  these  recente  fParis,  1938)  sur  I’ambivalence,  ne  craint  pas  de  trailer  ce 
travail  «  d’aiticle  fort  obscur  ».  G’est  bien  roplnion  de  Bleuler  qui,  en 
deux  pages,  remet  les  choses  au  point.  11  explique  que  le  probleme  de  I’am¬ 
bivalence  est  avant  tout  un  problem*  de  fait.  Or,  le  fait  pour  lui  essentiel 
de  la  dislocation  schizophrenique,  c’est  la  lutte  interne,  le  systeme  anar- 
chique  qui  se  substituc  dans  la  vie  autistique  a  la  polarisation,  a  la  deci¬ 
sion,  a  I’unite  du  psychisme  normal.  Id  est  naturellement  le  sens  le  plus 
profond  de  I’ainbivalence,  symptome  clinique  essentiel. 

Henri  Ey. 


La  catatonie  a  la  lumiere  de  recherches  catamnestiques.  partie  (Die 
Katatonie  auf  Grand  katamnestischer  Untersuchungen),  par  K.  Kleist  e 
Driest  (Francfort).  Zeilschr.  f.  d.  g.  neuro.  mid  Psych.,  1937,  tome  CLVll, 
p.  479  a  556. 

A  la  lumiere  de  recherches  cliniques  retrasant  revolution  des  184^  caS 
diquetcs  «  catatonie  »  a  la  clinique  de  Francfort  entre  1921  et  192o,  le 
Professeur  Kleist  et  son  collaborate ur  entre, prennent  une  etude  tres  longue 
et  approfondie  de  ce  probleme  toujours  tres  discute.  Apres  avoir  rappele 
quo,  pour  Kahlbaum  et  Kraepelin,  un  grand  nombre  de  catatoniques  guerisi 
sent  (environ  1/3),  apres  avoir  critique  les  diverses  notions  de  trouble  fon- 
clamental  de  la  schizophrenie  oifertes  par  de  nombreux  auteurs  (Bleuler, 
Berze,  Kronfeld),  ils  rapportent  les  quatre  evolutions  typiques  que  Kleist  a 
rctracees  :  catatonic,  hebephrenic,  schizophrenic  proprement  dite  et  affai- 
blissement  paranoide,  evolutions  qui  paraissent  effectivement  correspOndre 
aux  faits,  si  nous  en  croyons  notre  propre  experience.  Enfin  ce  pream- 
bule  se  termine  p5r  Pexpose  des  formes  cliniques  isolces  par  Kleist  et  etu- 
iliees  par  Schroder,  sous  le  nom  de  psychoses  degeneratives  ;  psychoses  d4 
la  motilite  et  tonfusionnelles  (apparentees  a  la  maniaque  depressive)  ; 
psychoses' 'hallucinatoires  (apparentees  aUx  psychoses  paranoidesi  ;  psy- 
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choses  episodiques  de  type  crepusculaire  (apparentees  a  I’epilepsie)  ; 
psychoses  reactionnelles  (apparentees  a  I’hysteric).  La  partie  des  etudes  ch- 
niques  «  catamnestiques  »  comprend  I’expose  de  35  eas  de  catatonic  gue- 
ris  parnii  un  total  de  146  diagnostics  portes  entre  1921  et  1925  (38  cas  sont 
ccartes  pour  diverses  raisons).  Tout  Teffort  des  auteurs  dans  cette  premiere 
partie  de  cet  important  travail  porte  sur  la  discussion  du  diagnostic  de 
ces  cas.  Pour  eux,  il  ne  s’agissait  pas  de  catatonic,  17  appartenaient  au 
groupe  cycloide  (confusion  et  psychoses  de  motilite  dans  le  vieux  sens  de 
Wernicke)  ;  9  appartenaient  a  des  formes  paranoides  diverses  et  9  appar- 
teuaient  au  groupe  epileptoide  (etats  crepusculaires,  etc.).  Parmi  ces 
35  cas,  27  entraient  dans  le  groupe  des  psychoses  degeneratives  et  8  dans 
cclui  des  psychoses  symptomatiques.  Le  sens  de  ce  travail,  si  interessant 
a  de  multiples  point  de  v'ue,  echapperait  au  lecteur  qui  ignorerait  que, 
pour  Kleist  le  groupe  de  la  demence  precoce  correspond  a  une  affection 
nerveusc  svstcmatisee  a  evolution  chronique.  C’cst  pour  defendre  cette 
these  que  Kleist  et  son  eleve  ne  craignent  pas  de  faire  sortir  du  groupe 
general  schizophrene  tout  ce  qui  n’a  pas  une  evolution  fatale,  tout  ce  qui 
est  psychose  symptomatique  ou  degenerative,  sans  se  demander  peut-etre 
assez  ce  qu’il  reste  alors  du  groupe  de  la  demence  precoce.  Ce  travail  a  une 
telle  importance  et  parait  si  «  revolutionnaire  »  que  la  redaction  de  la 
Zeitschrift  a  pris  soin,  tres  exceptionnellement,  de  dire  qu’il  n’engageait  pas 
sou  adhesion  doctrinale. 

Henri  Ev. 

De  la  meconnaissance  des  personnes  (Uber  Personen  Verkennung)  par 
Werner  ScHEio  (Munich).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neuro  und  Psgch.,  1937,  tome 
157,  p.  1  a  16. 

Cette  etude  se  propose  de  degager  quelques  types  de  mecanismes  des 
meconnaissances  de  personnes  en  dehors  de  tout  point  de  vue  nosographi- 
que.  L’auteur  utilise  une  douzaine  d’observations  fragmcntaires.  II  conclut 
qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  un  certain  nomlhre  de  types  psychopathologiques 
de  ce  phenomene  etudie  en  Allemagne  par  Hagen,  Snell,  Kalhbaum,  etc. 
(Bibliographic  allemande  intercssante  a  la  fin  du  travail).  Dans  les  psycho¬ 
ses  organiques  il  s’agit  soit  d’un  trouble  des  concepts,  soit  d’un  trouble 
mnesique  complexe  rendant  impossible  la  reproduction  de  I’image  neces- 
saire  a  la  reconnaissance.  Dans  les  delires,  il  y  aurait  lieu  de  distinguer  des 
troubles  psycho-sensoriels,  des  jugements  errones,  des  crises  dehrantes,  des 
idees  delirantes  et  des  alterations  delirantes  des  souvenirs.  Quant  a  I’illu- 
sion  proprement  dite,  sensorielle,  de  meconnaissance  (d’agnosie  pourrait-on 
dire)  de  personnes,  elle  est  exceptionnelle.  Il  s’agit  d’une  analyse  purement 
formelle,  d’un  trouble  dont  les  divers  nivcaux  struct uraux  sont  bien  vus 
mais  peu  approfondis. 

Henri  Ev. 

Delire  de  jalousie  paranoiaque,  par  A.  Vedram.  Rassegna  di  Sludi 
Psichial rid,  octobre  1937. 

Observation  tres  complete  qui  permet  a  I’auteur  d’evoqucr  quelques  points 
de  doctrine  au  sujet  des  delires  de  jalousie  en  general. 

Il  rappelle  que  Krsepelin  accepta,  a  partir  de  1915,  cette  forme  parti- 
culiefe  de  delire  de  jalousie  non  alcoolique.  Paul  Ab^ly. 
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^  .. _ _  niTYhlfime  du  oonditionnement  biologique  de 

Nouvelle  BeiLg  zen  Frage  nach  der  genetischen  Beding- 

and  Psych.,  WST,  tome  CLVII,  p.  557  a  574. 
tire  dont  verifier  cette  hypothese.  G’est  cette 

rr£r  ssfpS: 
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forte  que  normaleme’nt  (118  hommes  contre  100  ^ ^ 
estime  avoir  etabli  une  forte  presomption  qu  il  existe  ainsi  dans  ^ 
S  Xs  sujets  maseulins  qui  auraient  dfi  etre  de  sexe  femmm,  ce  sont  le 
homosexuels.  Telle  est  la  conclusion  de  ce  curieux  et  fort  mteressant  travail 
bourre  de  chiffres  et  de  statistiques. 

Eemarques  a  propos  du  travail  de  Theo  Lang  sur  le 

eenetique  de  I’homosexualite  (Bernerkungen  zir  der  arbeit  von  Iheo 
Lng  fiber  die  genetische  Bedingtbeit  der  >  ^^^p  575r578 

(Berlin).  Zeitschr.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  193/,  tome  CLVII,  p. 

Tout  en  rendant  hommage  a  la  conscience  du  travail  statistique  de  Theo 
Lang  I’auteur  insiste  sur  les  facteurs  psycbiques  de  la  perversion  homo- 
scxuelle  et  notamment  des  situations  familiales  envisagees  selon  une  inspira¬ 
tion  freudienne  (families  de  gargons,  image  virile  de  la  mere,  etc.l. 


Etiologie  uraniste  (Etiologia  uranista),  par  Leonardo  Philips  Muller.  Archi- 
vos  chUenos  de  Criminologia.  T.  I,  p .  253-298,  decembre  1937. 

II  est  impossible  de  trouver  dans  la  revue  do  Muller  un  essai  de  theorie 
personnelle  applicable  a  la  sociologie  ou  a  I’hygiene  mentale  Lhomo- 
sexualite  est  justifiee  par  des  medecins  et  des  litterateurs,  tentative  vaine 
du  point  de  vue  medico-psychologiqiie.  Le  factcur  moral  ne  pent  masquei 
le  caractere  pathologique  des  considerations  utiles.  L’auteur  etudie  les 
conceptions  endogenes,  psychogenes,  endocrinologiques,  i’importance  du 
facteur  occasionnel.  II  est  certain  que  pour  la  medecine  legale  c  est  le  pro- 
bleme  du  desequilibre  psychique,  de  la  contagion  mentale  et  des  perver¬ 
sions  qui  domine.  Nombreuses  indications  et  eommentaires  empruntes  a 
la  litterature  et  au  theatre  contemporain. 

P.  Carrette. 


L’erotomanieThomosexuelle  travestie,  par  .1.  Fretet.  L’evolution  psgchia- 
trique,  annee  1937,  fasc.  IV. 

L’auteur  coiisacre  son  article  a  une  seule,  mais  ,  longue  eC  mteiessiinte 

observation  d’un  malade  du  service  de  M.  le  docteur  Paul  Abely.  U  ven 
essentiellement  montrer  le  role  jouc  •  par  la,  tendance  k  I’assujettissement 
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seducteur  dans  I’eelosion  d’un  theme  erotomaniaque  chez  nn  psychasteni- 
que  et  d’autre  part  le  lien  unissant  rhomoxesnalite  de  I’objet  avec  le 
car'actere  obsessionnel  penible  de  la  relation  et  son  travestissemenl.  Une 
courte  bibliographie  est  jointe  a  cette  etude. 

M.  Leconte. 


Mecanismes  nevrotiques  dans  les  psychoses  :  cedipisme,  homosexualite;, 
theatralisme  hysterique  et  perversite,  par  J.  Picard.  L’evolulion  psijclua- 
irique,  annee  1937,  fasc.  IV. 

L’anteur  envisage  le  vaste  groupe  des  desequilibres  psychiques,  des  trou¬ 
bles  du  comportement,  groupe  ou  diagnostics  et  conduites  therapeutiques 
sont  souvent  des  plus  variables  selon  les  auteurs'.  II  se  place  d’un  point 
de  vue  nettement  dynamique  et  entend  montrer  qu’il  n’existe  pas  ii  ses 
yeux  de  barriere  infranchissable  entre  les  troubles  nevropathiques  et  psycho- 
pathiques. 

Les  neuf  observations  detaillees  qui  aecompaguent  ce  trav'ail  viennent 
appuyer  cette  interessante  conception.  La  neuvieme  est  particulierement 
suggestive.  .4u  point  de  vue  pratique,  seule  la  notion  de  maladie  mentale 
iinporte.  «  La  nevrose  pent  commander  imperieusement  I’internement 
comme  la  psychose  ne  pas  la  postuler.  » 

M.  Leconte. 


Etats  parapsychiatriques  (Estados  de  parapsiquiatria),  par  F.  boRRiTi. 
Societe  de  Neurologic  et  de  Psychiatrie  de  Buenos- Aires.  La  Semana  Medica, 
n"  2,  1937. 

Un  certain  nombre  de  desequilibres,  d’hysteriques,  de  degeneres  delirants 
intermittents,  imbus  des  preoccupations  metaphysiques  et  metapsychiques 
modernes,  victimes  ou  proiiteurs,  parviennent  a  vivre  a  la  liniite  du  nor¬ 
mal  et  du  pathologique.  Ils  preseUtent  un  danger  social  que  M.  Gorriti 
denonce.  Les  uns  meritent  d’etre  guides,  les  autres  doivent  etie  decouverts 
et  leur  activite  sanctionnee.  La  parapsychologie  doit  utiliser  ces  cas  para¬ 
psychiatriques  pour  assurer  ses  progres  par  des  methodes  scientifiques 
controlees,  incriticables. 

P.  Carrette. 


Constitution  religieuse  (Constitucion  religiosa),  par  F.  Gorriti.  Socieie  Ar¬ 
gentine  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie.  La  Semana  Medico,  n»  32.  1937. 

Les  caracteristiques  des  etats  constitutionnels  se  retrouvent  chez  les  mys¬ 
tiques  observes  par  M.  Gorriti,  La  demonstration  de  I’auteur  s’appuie  snr 
la  conception  de  Delnias  et  Boll.  Les  notions  de  dogme  et  de  croyance  ne 
s’integrent  au  sujet  qu’en  raison  de  leur  utilisation  pathologique.  La  dis¬ 
position  est  innee  ;  les  manifestations  infantiles  sont  de  regie,  elles  subis- 
sent  des  retours  paroxystiques,  a  la  puberte,  a  la  menopause  la:  tendance 
au  delire  sert  de  base  aux  foimies  chroniques.  Le  terrain  psychopathique 
montre  de  frequentes  associations  morbides,  mais  la  constitution  mystique 
sufflt  dans  hien  des  cas  a  expliquer  la  syinptoniatologie.  Biologiquement,  il 
s’agit  de  sujets  ■  degeneresj-  affaiblis,;  psychologiquement,  I’abseBce  -  d’aptdi 
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tudes  particulieres,  jointe  aux  caractei-es  physiques,  favorisent  le  complexe 
d’inf&’iorite.  La  tendance  a  «  I’adoration  »  tourmt  uue  compensation 
resume  les  dispositions  affectives.  Carrbtte. 


rontribution  an  diagnostic  differentiel  des  etats  depressifs  r6aotifs 
endogenes,  par  A.  L.  Lechtchinsky.  Nevropatologuia  i  Psichiatria. 
T.  VI,  fasc.  9,  1937. 

L’auteur  souligne  les  merites  de  Jaspers  dans  I’fitude  des  psychoses  reac¬ 
tives  tout  en  apportant  ses  critiques  personnelles.  II  estime  que  les  tiauma- 
r;s  psychiqies  influent  sur  les  etats  depressifs  en  suivant  trors  moda- 
ites  ns  agissent  par  leur  causalite  comme  facteurs  provocateurs  et  pai 
ur  coincidence  du  moment.  Parmi  les  signes  distinctifs  des  etats  depre  - 
srerogmies,  il  souligne  la  discordance  entre  la  situation  trauuxatisante 
et  les  sentiments  vecus  an  cours  des  etats  depressifs.  L  importance  diag¬ 
nostic  differentiel  a  une  repercussion,  non  seulement  sur  la  therapeutique. 


s  egalement  sur  la  situation  medico-legale. 


T7i}TTirtTTRr,-P.T.ANC. 


Considerations  heredo-biologiques  sur  les  psychoses  ^  evolution  et 
notamment  sur  les  melancolies  pures  apparaissant  pour  la 
fois  au  moment  de  I’involution  (Uber  erbbiologische  Untersuchungen 
involutiver  Psychosenn  insbesondere  uber  erstmalig  im  ‘I"'' 
treteude  reine  Melancholien),  par  Karl  Brockhansex  (Munich).  Zeilscli.  J.  a. 
ges.  Neuro.  iind  Psych.,  1937,  tome  157,  p.  17  a  34. 

Ce  travail  reprend  sous  I’angle  heredologique  la  vieille  discussion  sur 
Pautonomie  de  la  melancolie  d’involution  a  Pegard  de  la 
que-depressive.  L’auteur  a  etudie  31  cas  de  *  melancolie 

e’est-a-dire  des  cas  oil  le  tableau  clinique  ctait  absolument  franc  et  appa 
raissait  pour  la  premiere  fois  lors  de  la  periode 

oues  chiffres  qui  nous  paraissent  les  plus  importants  et  que  nous  extiayon 
L  six  tableaux  statistiques  de  I’auteur.  Naturellement,  des  31  malades, 
(les  si.x  uioieau  1  Pensemble, 

seuls  9  etaient  du  sexe  masculin.  Cinq  ont  eu  deux 
fait  qui  me  parait  surprenant,  le  pronostic  a  ete  bon  (dans  deux  ca 
lement  I’acces  n’a  pas  gucri  dans  I’annee  et  dans  9  cas,  apres  plusieurs  mois, 
on  n’a  note  qu’une  legere  amelioration).  Sur  les  161  freres  et  socurs  de  ces 

I..,,.™.. . 

11  cas  d’alienation  mentale.  Sur  les  62  pfirents,  on  a  pu  yelevci  ^  melan¬ 
colies  d’involution,  1  acces  de  melancolie  d’involut.on  (precede  d  "ne  cm^ 
maniaqiie  dans  le  jeune  5ge),  1  cas  de  paraphreme,  1  cas  d.  depression 
melancolique  reactionnelle,  2  psychoses  de  type  mauiaque-dcpressit,  1  au  re 
psychose,  2  deinences  arteriopathiques,  1  demence  senile,  1 
raie,  soit  12  cas.  L’auteur  se  croit  autorise  a  plaider  la  cause  de  lautono- 
mie  de  la  melancolie  d’iiivolution  a  I’egard  du  groupe  maniaque-depressif 
en  raison  de  ce  contraste  entre  I’hercditc  directc  (deux  tois  plus  chargee)  et 
I’heredite  collaterale.  Henri  Ey. 


Ann.  Med.-psych.,  xv'  serie, 
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Les  tares  hereditaires  dans  la  parente  immediate  de  30  cas  de  melan- 
colie  involutive  ou  du  «  climaterium  »  (Die  Erblage  in  der  machsten 
Verwandtschaft  von  30  Fallen  klimaterischer  b  z  w.  involutiver  Melancbolie), 
par  Helene  Schnitzenbergeh  (Kiitzenberg).  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Neuro.  und 
Psych.,  1937,  tome  CLIX,  p.  11  a  23. 

Parmi  les  parents  des  30  melancoliques  d’involution  observes,  il  y  a  eu 
1  cas  de  melancolie  d’invOlution,  1  suicide  a  63  ans,  1  cas  de  melaneolie 
periodique  tardive,  1  «  cycloide  »,  ayant  fait  deux  acces  depressifs,  I’un 
dans  sa  jeunesse,  I’autre  a  72  ans,  1  psychose  atypique  et  5  alcooliques. 
Parmi  les  138  freres  et  soeurs,  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  melancolie  d’invo¬ 
lution,  2  cas  de  psychose  maniaque-depressive,  un  sOr,  un  «  probable  S', 
1  cas  de  schizophrenic,  1  cas  de  temperament  cycloide,  1  cas  d’hysterie  et 

1  huveur.  Parmi  les  228  oncles  et  tantes,  2  cas  de  melancolie  d’involution, 

2  cas  de  psychose  maniaque-depressive,  3  cas  d’affaiblissement  intellectuel 
senile,  1  cas  d’arrieration,  1  cas  d’arterio-sclerose  cerehrale,  2  cas  de  psy¬ 
chose  atypique,  1  cas  de  suicide.  Comme  le  dit  I’auteur  lui-meme,  ce  tra¬ 
vail  ne  resoud  pas  encore  la  quekion  des  rapports  de  la  psychose  maniaque- 
depressive  et  de  la  melancolie  d’involution.  11  constituerait,  semble-t-11 
cependant,  un  argument  en  faveui-  de  I’assimilation  des  mclancolies  pre- 
seniles  a  la  psychose  maniaco-depressive. 

Henri  Ev. 


Evolution  et  terminaison  des  etats  r6aotifs  lies  aux  traumatismes  psy- 
chiques,  par  le  prof.  E.  A.  Chevalev.  Neuropatologuia  i  Psichiatria.  T.  VI, 
fasc.  9,  1937. 

L’auteur  expose  les  particularites  de  revolution  et  de  la  terminaison  des 
etats  reactifs  survenant  a  la  suite  des  traumatismes  psyehiqucs.  Il  rapporte 
les  traits  essentiels  de  quelques  ohsei'V'ations  personnelles  et  etablit  un  paral- 
lele  avec  les  etats  reactifs  traumatiques.  L’auteur  souligne  particulierement 
le  pronostic  des  differentes  formes  de  traumatisme  psychique, 

FniBOURG-BLANC. 


Demence  senile  installee  a  la  suite  d’une  infection  «  grippale  »  (Demen- 
cia  senil  instalada  consecutivamente  a  una  infeccion  «  Grippal  a),  par  Juan 
Martin  E.  Gonzalez.  Psiquiatria  y  Criminologia.  T.  II,  n”  8,  p.  181-186, 
Buenos-Aires,  mars-avril  1937. 

La  demence  senile  pent  parfois,  chez  des  sujets  tres  ages  notaminent, 
apparaitre  brusquement  et  evoluer  rapidement  a  la  suite  d’un  accident 
aigu  toxique  ou  infectieux.  L’importance  pratique  de  cette  cventualite  est 
atflrmee  dans  le  rapport  medico-legal  de  M.  Gonzalez,  qui  n’hesite  pas  a 
faire  remonter  le  debut  d’un  etat  d’affaiblissement  senile  a  une  licvre  d’al- 
lure  grippale  contractee  a  80  ans.  Il  convient  toutefois  de  noter  que  trois 
mois  plus  tot  le  vieillard,  jusque-la  vigoureux  et  actif,  avait  subi  une 
depression  physique  et  morale  a  la  suite  de  la  mort  de  sa  femme. 


P.  Carrette, 
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Sur  auelques  cas  d’encephalopathie  anemique  (Ueber  einige  Faelle  von 
EncVa^oP^thia  anaemica),  par  R.  Bringel,  Ada psj/chialnca  et  neurologica, 
XII,  4,  1937,  Copenhague. 

L’auteur  rapporte  trois  observations  de  troubles  psychiques  en  rapport 
avec  une  anemie  pernicieuse.  Dans  les  deux  premieres,  les  phenonmues 
depressifs  et  anxieux  rtaient  accompagnes  de  troubles  polynevntiques 
leeers  ;  le  troisieme  reproduit  le  tableau  classique  de  la  psychose  de  I  an 
mie  pernicieuse  tel  qu’il  fut  decrit  par  H.  Marcus  :  depression  grave  avec 
t.oubles  paranoides.  Chez  les  trois  malades  Bopotherapie  hepatique  fut 

E.  Bauer. 

Syndrome  parietal  avec  mouvements  forces  complexes  et  hallucinations 
visuelles  Contribution  a  I'etude  de  I’automatose  et  de,  la  grande 
attaque  hysterique,  par  G.  de  Morsier  et  R.  Broccard,  (de  Geneve).  Archi- 
ves  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psgchiatrie,  XL,  1-2,  1937/38. 

Les  auteurs  rapportent  4  cas  d’autoinatose  et  font  une  syuthese  clinique, 
anatomo-  et  physiopathologique.  Les  troubles  neurologiques  permanents 
releves  chez  leurs  malades  prouvent  une  utteinte  de  I’ecorce  parietale  ;  on 
sait  que  dans  les  quelques  cas  oil  une  verification  anatomique  a  pu  etre 
faite,  la  lesion  a  toujours  ete  trouvee  dans  cette  region.  Celle-ci  represente 
I’aboutissant  cortical  du  systeme  vestibulo-extrapyramidal,  un  des  plus 
complexes  du  cerveau  ;  or  des  phenomenes  d’automatose  sans  troubles  sen 
sitifs  et  visuels  associes  ont  rte  observes  egalement  an  cours  de  lesions  du 
cervelet,  et  on  doit  rtre  frappe  par  I’analogie  entre  les  mouvements  forces 
d’enroulement,  observes  dans  I’automatose,  et  ceux  provoques  par  1  ablation 
exprtimentale  d’un  labyrinthe,  chez  I’animal.  D’autre  part  la  ressemblance 
est  frappante  entre  les  crises  d’automatose  et  la  grande  attaque  hyster-que  ; 
on  est  done  amene  a  considerer  celle-ci  comme  due  a  des  perturbations  sie- 
geant  principalement  au  niveau  des  aires  extrapyramidales  corticales. 


Syphilis  du  systeme  nerveux  chez  les  asiatiques  des  Indes  Neerlan- 
daises.  (Java  et  Sumatra)  (Syphilis  deNervensystems  bei  Asiaten  in  Nieder- 
landisch-Indien  (Java  and  Sumatra),  par  P.-M.  van  Wulfftbn-Palthe.  Acfa 
psijchiatrica  et  neurologica,  XII,  2,  1937,  Copenhague. 

La  syphilis  est  tres  repaiidue  dans  la  population  indigene  des  Indes  hol- 
landaises  ;  la  proportion  de  la  neurosyphilis  par  rapport  a  a  ^ 

genm-al  est  tres  rtevee  :  50  pour  cent  parmi  les  syphilitiques  trades  a  1  Ho- 
pital  de  Batavia.  L'intervention  d’lin  facteur  de  neurotropie  est  possible, 
mais  on  pent  penser  aussi  a  une  sensibilite  partieuliere  du  systeme  nerveux 
des  indigenes,  due  soit  a  leur  constitution  raciale  sod  a  des  causes  exo¬ 
genes.  La  paralysie  gemerale  et  le  tabes  ne  sont  pas  moins  frequemment 
observes  que  chez  les  Europeens.  Mais  alors  qu’en  Europe  les  affections 
metasyphilitiques  depassent  nettement  en  frequence  les  autres  formes  de 
neurosyphilis,  la  proportion  est  inverse  chez  les  indigenes  asiatiques-: 
8-4  fois  plus  de  cas  de  syphilis  nerveuse  que  de  metasyphilis. 


E.  Bauer. 
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Disvitaminose  dans  les  maladies  mentales,  par  A.  Trossarelli  (deMantoue). 

Rassegna  di  Sludi  Psichiatrici,  juin  1937. 

L’auteur  signale  la  frequence  du  scorbut  atypique  chez  les  alienes.  II 
pcnse  qu’il  s’agit  moius  d’avitaminose  que  de  disvitaminose  par  mauvaise 
utilisation  des  vitainines  introduites  par  voie  buccale  due  a  des  causes 
diverses  :  atonic  gastrique,  hypochlorhydrie  et  surtout  la  presence  de  quau- 
lite  anormale  de  bacteries  intestinales. 

li  indique  quel  doit  etre  le  traitement  preventif  et  curatif  de  cette  disvi¬ 
taminose,  traitement  qui  influence  tres  heureusenient  I’evolution  des  trou¬ 
bles  psychiques. 

Paul  Abely. 


NEUROLOQIE 


Narcolepsie  familiale  (Familiare  Narkolepsie),  par  I.  Schumacher.  Monats- 
schi-ift  filr  Psgchiatrie  und  Neurologie,  98,  4-5, 1938. 

L’auteur  rapporte  les  observations  de  deux  freres  presentant  des  troubles 
narcoleptiques  et  cataleptiques  en  meme  temps  que  des  signes  hypophysai- 
res  n^ttement  caracterises.  II  en  profile  pour  faire  une  etude  critique  et 
analytique  des  cas  de  narcolepsie  familiale  anterieui'ement  publics.  Les 
troubles  de  la  fonction  hypophysaire  provoquent  les  phenomenes  narcolep¬ 
tiques  en  agissant  sur  les  centres  diencephaliques  ;  mais  ils  ne  peuvent  les 
produire  qu’a  la  faveur  d’une  disposition  constitutionnelle,  d’une  vulnera- 
bilite  speciale  de  ces  centres,  qui  pent  etre  hcreditaire  et  familiale.  Sinon 
on  ne  s’expliquerait  pas  la  disproportion  qni  existe  entre  la  frequence  des 
troubles  hypophysaires  et  la  rarete  de  la  narcolepsie.  D’ailleurs  rimpor- 
tance  du  facteur  constitutionnel,  meme  dans  les  narcolepsies  symptomati- 
ques,  quelle  que  soit  leur  etiologie,  a  etc  signalce. 

E.  Bauer. 

Encephalographie  a  I’aide  de  petites  quantiles  d’air  dans  les  tumeurs 
cerebrales,  par  N.  E.  Kowalew.  Nevropatologuia  i  psichiatria,  t.  VI, 
fasc.  2,  1937. 

En  se  basant  sur  la  pratique  de  50  encephalographies  pratiquees  au  cours 
de  I’evolution  des  tumeurs  cerebrales,  I’auteur  conclut  que  :  1“  En  dehors 
des  tumeurs  de  I’ctage  posterieur,  I’encephalographie  pratiquee  avec  de  peti¬ 
tes  doses  d’air  (10  cm.)  peut-etre  pratiquee  sans  danger  dans  toutes  les  looa- 
lisations  de  tumeurs.  2"  Independamment  de  la  quantile  d’air  injecte,  I’ence- 
pbalographie  est  formellcment  contrindiquee  dans  toutes  les  localisations 
des  tumeurs  interessant  I’etage  posterieur.  3°  Si  on  opere  av'ec  de  petites 
quantiles  d’air  les  signes  d’hypertension  cranienne  n’offrent  aucune  contrin- 
dication  pour  la  pratique  de  1’enceph.alographie. 

Fribourg-Blanc. 

Etude  des  modifiications  pneumographiques  des  tumeurs  des  ventricules 
lateraux,  par  Harden  Askenasy.  La  Presse  medicale,  u“  89,  p.  1576-1578, 
6  novembre  1937. 

.  Les  caracteres  des  ventriciilogrammes  permettraient  de  distinguer  les 
tumeurs  primitivenrent  intraventriculaires  des  envahissements  secondaires 
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des  vcntricules  lateraux.  Les  reactions  des  tumeurs  primiti^s  sont  diffc- 
re^s  suivant  leur  position  par  rapport  an  trou  de  Monro.  Elo:gnees,  elles 
s’accompagnent  de  dilatation  posterieure  de  la  cavite  ;  proches,  elles  ob  - 
tment  et  entrainent  nne  hydrocephalic  homolatcrale.  Si  ,  ^ 

stcnose  du  trou  de  Monro  provient  d’une  cause  externe,  le  ^cntllcule 
comprime  et  c’est  du  c6te  oppose  que  siege  I’hydrocephalie.  I^s 
tions  secondaires  deforment  la  paroi  externe  du  ventricule  et  ne  determi- 
nent  qu’une  hydrocephalic  pen  marquee.  CARUEurB. 

Glioblastome  endoventriculaire  de  I’hemisphere  droit,  par  A.  Tarab.ni. 
Rassegna  di  Stadi  Psichiairici,  octobre  1937. 

Ce  glioblastome  a  pu  etre  diagnostique  quant  a  son  siege  par  la  ventri- 
culographie  et  I’arteriographie.  ,  .  . 

L’interet  de  ce  cas  reside  dans  la  presence  d’une  anesthesie  dissociee  de 
type  cortical,  en  particulier  vis-a-vis  des  excitations  douloureuses. 

Paul  Abely. 

Tumeurs  de  la  fosse  posterieure  sans  oedeme  papillaire  (Posterior  Fossa 
Tumors  without  Papilledema),  par  Ira  Cohen.  The  Journal  of  ^eruolls  and 
Mental  Disease.  T.  LXXXV,  n»  4,  p.  411-415,  avnl  193/. 

Les  neuro-chirurgiens  consideraient  naguere  la  stase  papillaire  comme 
an  signe  habituel  de  la  compression  par  tumeur  cerehrale.  L’auteur  note 
sur  35  CIS  de  tumeurs  de  la  fosse  posterieure  I’absence  du  symptome  dans 
17  cas.  Ni  la  pression  rachidienne,  ni  I’etat  des  ventricules,  ni  la 
tion  de  la  tumeur  nc  paraissent  devoir  fournir  une  explication  valable.  La 
multiplicite  des  moyens  de  diagnostic  des  tumeurs  cerebrales  permet  de  ne 
plus  mettre  au  premier  plan  des  symptomes  revelateurs,  1  ccdeme  papil- 
laire.  L’integrite  du  fond  d’«il  ne  pent  plus  etre  considere  comme  im  argu¬ 
ment  decisif  centre  le  diagnostic  de  tumeur  de  la  fosse  posterieure. 

P.  Carreute. 


Le  vomissement  :  symptome  precoce  des  tumeurs  de  la  fosse  c^rebrale 
posterieure,  par  Th.  de  Martel  et  J.  Guillaume.  Le  Monde  medical,  n  908, 
p.  1037-1043,  1-15  decembre  1937. 

Le  vomissement  monosymptomatique  ne  pcssede  pas 
suffisantes  pour  orienter  I’esprit  a  coup  sur  vers  e  lagn  s 
cerehrale.  Plus  interessant  est  le  vomissement  qui  ^  ^ 

napill-iire  ou  a  une  paresic  oculaire.  Parfois  il  aecompagne  des  eephalees 
Lntinues  a  paroxy^mes  oecipitaux  ou  sous-orbitaires.  Chez 
syndrome  digestif,  est  frequent  an  debut  des  tumeurs  du  4^ 
auteurs  ne  croient  pas  qu’il  soit.  neeessaire  de  faii^e  mteoenii  dans  le 
meeanisme  physio-patholpgique  du  syndrome,.  1  irritation  d  un  centie  de 
vomissement  qui  se  localiserait  au  pourtour  du  3'  ventricule. 


P.  Carrette. 
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Contribution  a  I’Etude  des  tumours  subteotoriales,  par  V.-E.  Ventuha  (cle 

Pise).  Rassegna  di  Stiidi  Psichiatrhi,  aout 

Vaste  travail  ob,  dans  line  premiere  partie,  I’auteur  montre  les  diffi- 
cultes  a  faire  le  diagnostic  de  la  nature  des  tnmeurs  de  la  fosse  cranienne 
posterieure.  II  etudie  les  varietes  histologiques  de  ces  tumeurs. 

Dans  line  deuxieme  partie,  il  expose  I’liistoire  cliniqiie  de  7  cas,  dont  le 
siege  etait  pour  deux  dans  la  ligne  nioyenne,  trois  dans  I’angle  ponto-cere- 
bclleux,  un  paraeerebelleux,  le  dernier  dans  I’heinispliere  cerebelleux  droit. 
II  s’agissait  de  deux  medulloblastomes,  de  deux  neurinomes,  d’un  tubcr- 
culoine,  d’un  ineningioiue  et.  enfin  d’une  forme  imparfaitemeiit  classifiee. 

L’auteur,  elargissant  tons  les  details  semeiologiques  qu’il  a  isoles  dans 
ces  sept  cas,  donne  une  description  des  symptomes  les  plus  utiles  an  diag¬ 
nostic  du  siege. 

P.TUl  .4 BELY. 


Les  ramollissements  dans  le  territoire  de  I’artere  sylvienne,  par 
A.  Tarabin’I.  Reoista  Sperimentale  di  Frenatria,  juin  1937. 

L’auteur  decrit  anatomiquement  et  cliniquement  trois  cas  de  ramollisse- 
ment  sylvien  et  deux  cas  de  raniollissement  dans' le  territoire  de  Tartere 
choroidienne  anterieure. 

II  estime  que  tons  ces  syndromes  vasculaires  se  correspondent  presque 
toujoiirs  quant  a  leurs  symptomes  majeurs  et  qu’ils  constituent  une  indu¬ 
bitable  realite  clinique. 

Paul  Abely. 


Syndromes  bulbomedullaires  postencephalitiques  chez  le  frere  et  la 
soeur  (Spinobulbare  Syndrome  nacli  Enzephalitis  epidemica  bei  zwei  Gescli- 
wistern),  par  A.  Krai.,  de  Prague.  Monatsschrif't  fur  Psijchiatrie  iind  Neuro¬ 
log  ie,  98,  mS  I 

L’observation  publiee  par  I’auteur  est  interessante  a  plusieurs  points  de 
vue  :  1°  elle  represente  un  exemple,  relativement  rare,  d’encephalite  epi- 
demique  familiale.  Le  frere  et  la  soeur  furent  atteints  a  2  ans  de  distance  ; 
chez  le  I®''  la  phase  aigue  fut  caracterisee  par  de  I’agitation,  des  m3'oclonies 
et  des  algies,  chez  la  2'  elle  revetit  la  forme  lethargique  classique.  L’exis- 
tence  d’un  facteur  neurotrope  familial  semble  devoir  etre  admis  ;  2"  apres 
des  phases  d’amelioration  de  longue  duree  t5  ans  chez  le  frere,  10  ans  chez 
la  soeur  qui  se  maria  et  eut  3  grossesses)  avec  absence  en  particulier  de  tout 
phenomene  de  parkinsonisme,  les  deux  malades  presenterent  des  troubles 
paralj'tiques  progressifs  du  type  sclerose  lat^rale  amyotrophique.  Cette 
localisation  speciale  des  lesions  de  I’encSphalite  epidemique  chronique, 
identique  chez  le  frere  et  la  soeur,  plaide  pour  une  disposition  topique  fami¬ 
liale,  interessant  le  systeme  moteur  bulbo-spinal,  sans  qu’il  soit  d’ailleurs 
possible  de  preciser  la  natilre  exacte  de  cette  disposition' (constitutionnelle, 
endogene  ou  exogene,  affinite  chimiqiie  speciale  pour  le  virus  encephaliti- 
que,  "etc.). 
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Diagnostic  differentiel  des  lesions  chirurgicales  et 
cervelet  du  Pont  et  de  la  moelle  (The  differential  Diagnosis  ol  Surgical 
and  non-surgical  Lesions  of  the  Cerehellum,  Pons  and  Medulla)  ^ 

Albert  Glaser,  H.  Marvin  Beerman.  The  Journal  of  Nervous  Mental 

Disease.  T.  LXXXV,  u^  1  et  2,  p.  8-29  et  167-188.  janvier  et  fevrier  1937. 

Pour  etablir  une  differenciation  utile  dans  la  symptomatoiogie  de  la  fosse 
cf.S::alf  posl.rieure,  il  importe  d’etudier  le  type  de 

sions  Piitat  de  la  tension  intracranienne,  les  signes  focaux,  le  deiai  - 
clichds  obtenus  par  les  rayons  X,  des  sans  neghger 

nouls  la  respiration  et  la  temperature.  Les  auteurs  passent  en  revue  les 
Cs  de  tuineurs,  les  lesions  inflaminatoires  et  degeneratives,  les  a^idents 
vasculairel  1-  possibilites  de  inetastases,  les  repercussions  d’affections 
aenerales  ou  de  voisinagc.  Lciirs  conclusions  d’ensemble,  et  pour  chaque 
generaies  importance  primordiale  puis- 

orcane  du  nevraxe  mis  en  cause,  suhl  m  t'  i 

nu’ils  comportent  une  necessite  d’action  :  traitemem  medical  ou  chi  m- 
gical  et  dans  cette  dernim-e  hypotliesc  :  liberation,  resection  ou  enucleation. 

P.  Carrette. 


L3s  hematomes  de  la  dure-mere.  Diagnostic,  pathogenie,  traitement 
(Etude  portant  sur  34  cas  verifies,,  par  G.  de  Morsier.  Revue  neurologique. 
T.  LXVlll,  11°  5,  p.  663-700,  novembre  1937. 

L-hematom,e  de  la  dure-mere  attribue  tantot  an  traumatisme  tantot  a  l^a 
pachymeningite,  releve  en  realite  des  nombreuses  causes  capables  de  pro¬ 
per  I’h.Lr’ragie  an  niveau  d’une  membrane  extr.mement  vascular.see 
et  fragile:  anemies,  diatheses,  Dyiiertension  et  sclerose,  scoibut,  tubercu 
lose  etc...  La  mortalite  etait  autrefois  la  regie  et  le  diagnostic  n  etait  pra- 
tiquement  pas  pose.  Aujourd’hui,  aux  notions  etiologiques  ^  J* 

connaissance  plus  precise  des  symptomes  :  troubles  men  aux 
nolence,  troubles  du  langage  et  desordres  inoteiirs,  troubles  de  1  cquilibie  et 
raideurs.  L’absence  d’hypertension  oculaire  et  cephalo-rachidienne  pe 
d’ecarter  Phypothese  de  tumeur  cerebrale.  M.  de  Morsier  ^  ^ 

probleme  a  change  d’aspect  depuis  qu'on  opere  precocement. 
comme  I’intervention  tardive  tuaient  egalement  le  ma lade.  Les  pet  tes  rc- 
panations  avec  drainage  donnent  les  mcillcurs  resultals  sans  q 
necessaire  d’extirper  les  membranes. 

P.  Carrette. 

L’hemiballisme  et  le  corps  de  Luys,  par  le  prof.  Henry  Marcus  et  le  D'' 

Hakson  Sjogren  (de  Stockholm).  Revue  neurologique,  juin  1938. 

L’hemiballisme  est  une  hypereinesie  tres  violente  d’un  genre  tres  speemL 
On  distingue  du  paraballisme,  du  biballisme  et  du  monoballisme  (H.  Mai- 

‘'■"pour^ceJ'Iuteu!;  la  localisation  cerebrale,  de  la  choree  est  entierement 
differente  de  celle  de  I’hemihallisme.  G’est  au  corps  de  Luys  qu  il  faut  fa  ne 
jouer  un  role  etiologique  dans  ce  syndrome.  Son  alteration  produit  cette 
anomalie  motrice  qu’est  I’hemiballisme.  Il  pent  encore  etre  lie  d  ailleurs 
aux  alterations  des  voies  unissant  le  corps  de  Luys  aux  noyaux  gris  les 
plus  proehes  de  la  base  de  I’cncephale. 
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MM.  Marcus  et  Sjogren  rapportent  cinq  observations  dont  trois  veriflees 
anatomiquement  qui  les  confirment  dans  leur  opinion. 

S’agit-il  d’irritation  on  de  carence  ?  Les  auteurs  admettent  que  Themibal- 
lisme  est  a  envisager  comme  un  syndrome  par  defaut  :  il  y  aurait  suppres¬ 
sion  du  controle  exerce  normaleraent  par  le  coups  de  Luys  sur  I’ampii- 
tude  des  inouveinents  normaux.  Le  corps  de  Luys  est  un  frein.  L’hemi- 
ballisme  est  un  syndrome  de  carence  fonctionnelle  et  non  d’irritation.  La 
destruction  des  noyaux  peri-luysiens  n’entraine  pas  I’apparition  d’un 
syndi-ome  hemiballique.  Les  observations  des  auteurs  sont  en  faveur  de 
cette  theorie,  et  se  distinguent  de  eelles  de  la  iitterature  par  I’evolution  qui 
s’est  montree  favorable  dans  deux  cas  contrairement  a  I’opinion  courante. 
Les  auteurs  achevent  par  un  acte  de  foi  en  la  neurochirurgie  de  ce  syndrome, 
leur  interessant  travail. 

M.  Leconte. 

Paramyoclonus  multiplex  et  neurosyphilis  (Paramyoclonus  multiplex  aud 
neui-osyphilis),  par  Samuel  M.  Weingrovv.  The  Journal  of  Nervous  and  Men¬ 
tal  Disease.  T.  LXXXV,  n"  5,  p.  557-560,  mai  1937. 

La  diffusion  des  lesions  dans  un  cas  de  neurosyphilis  permet  a  M.  Wein- 
grow  d’isoler  certains  syndromes  qu’il  est  generalement  difficile  de  repor¬ 
ter  a  une  etiologie  determinee.  L’hypothese  de  lesion  des  comes  antcrieures 
de  la  moelle  dans  le  paramyoclonus  multiplex  n’est  pas  admissible.  La  par¬ 
ticipation  des  muscles  de  la  face,  le  signe  d’Argyll-Robertson,  des  pbeno- 
menes  d’hjfperhcmie  ascendante  a  disposition  metamerique  indiqueraient 
plutot  une  atteinte  combinee  des  noyaux  gris  (peut-etre  du  locus  niger)  et 
des  comes  laterales  de  la  moelle. 

P.  Carrette. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  dans  le  cadre  de  la  sclerose  laterale  amyo- 
trophique,  par  P.  Gorazzi.  liassegna  di  Sladi  Pschiatrici,  oct.  1937. 

En  general  et  d’apres  la  doctrine  commune,  les  troubles  subjectifs  sont 
freejuents,  les  troubles  objectifs  exceptionnels. 

L’auteur  s’eleve  contre  cette  opinion  courante  et  estime  au  contraire  que 
les  troubles  objectifs  de  la  sensibilite  se  rencontrent  ties  sou  vent  dans  la 
sclerose  laterale  amyotrophique.  Cette  opinion  se  controle  d’ailleurs  pai 
I’examen  anatomo-pathologique  des  lesions  que  I’on  retrouve  dans  les  cas 
typiques  de  la  maladie  de  Charcot. 

Paul  .4nELY. 

Maladie  de  Gharcot-Marie-Tooth  avec  atropliie  optique  primitive 
(Charcot-Marie-Tooth  Di.sease  with  Primary  Optic  Atrophy),  par  Daniel 
E.  Schneider  et  Milton  M.  Abeles.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  T.  LXXXV,  n»  5,  p.  540-547,  mai  1937. 

L’atropbie  musculaire  du  type  Charcot-Marie  est  observee  avec  une  atro¬ 
phic  optique  primitive  chez  deux  freres.  D’autres  collateraux  paraissent 
egalcment  attaints.  La  reunion  assez  rare  de  ces  cas  familiaux  reconnalt 
comme  facteurs  predisposants  la  consanguinite  et  I’aleoQlisme  paternel. 


P.  Carrette. 
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Herpes  zoster  consecutif  a  la  ponction  lombaire  (Herpes 

Lumbar  Puncture),  par  H.  R.  Carter.  The  American  Journal  of  Psychiatry. 
T.  XCIV,  n»  2,  p.  373-378,  septembre  1937. 

L’herpes  consecutif  a  la  ponction  lombaire  est  rare.  On  I’inipute  parfms 
a  la  syphilis.  Dans  le  cas  present,  I’origine  n’est  pas  douteuse.  Les  vesicu  es 
apparaissent  8  jours  apres  la  ,  ponction  et  cvoluent  en  une  semaine.  L,  in¬ 
tervention  avait  ete  laborieuse  et  avait  pu  traumatiser  les  racmes  de  la 
troisieme  paire  lombaire.  La  repartition  des  lesions  repond  exactement  a  la 
distribution  de  I’innervation  cutanee  par  les  elements  nerveux  interesses. 


MEDECINE  LEGALE 

Psychodiagnostic  de  Korschach  et  Delinquance  (Psicodiagnostico  de  Rors¬ 
chach  y  Delincuencia),  par  Julio  Endara.  Archivos  chilenos  de  Criminologia , 
T.  1,  p.  45-56,  decembre  1937. 

Les  reponses  faites  aux  tests  psychodiagnostic  de  Rorschach  fournissent 
d’int^ressantes  precisions  sur  le  mode  d’activite  mtellectuelle  domman 
chez  les  sujets  delinquants  soumis  a  I’examen.  Dans  la  majorite  des  cas 
il  s’aglt  de  debiles  mentaux,  mais  il  est  important  de  preciser  la  mobilite 
affective  I’impulsivite,  I’extraversion  egocentrique  chez  des  suspects  dont 
on  sollicite  les  aveux  a  propos  d’attentats  eontre  la  propriete  ou  centre  les 
personnes,  de  delits  sexuels  ou  autres.  P-  Carrette. 

Methode  a  utiliser  par  le  defenseur  pour  les  recherches  concernant  la  per- 
sonnalite  du  criminel,  par  B.  Mendelsohn.  Revue  de  Droit  penal  et  de  Cri- 
minoloyie,  Bruxelles,  1937. 

L’etablissement  du  dossier  du  criminel  par  son  avocat  comporte  les  lesul- 
tats  de  I’instruction,  ues  entrevues,  de  I’expcrtise.  M.  Mendelsohn  note  les 
lacunes  des  precedes  courants  et  propose  la  constitution  d’un  questionnaire. 
11  offre  a  I’accuse  un  moyen  de  documentation  unique.  C’est  une  enqueto 
sur  la  personnalite  du  prevenu,  sur  sa  famille,  sur  sa  vie  anterieure,  ses 
aptitudes,  sa  sante,  ses  habitudes,  sur  les  victimes  et  les  temoins.  L’auteur 
demontre  que  cette  methode  n’est  pas  pour  I’accuse  une  source  de  sugges¬ 
tions  mensongeres  et  n’exige  pas  un  effort  exagerc  de  sa  part.  Elle  permet 
d’integrer  aux  renseignements  obtenus  les  arguments  medico-sociaiix  com- 
plementaires  et  de  confronter  les  documents  avec  un  minimum  de  causes 


d’erreurs. 


P.  Carrette. 


Sur  la  sortie  de  I’asile  des  alienes  criminels.  A  propos  d’une  tentative 
d’homieide,  par  A.  Erancheteau.  Le  Progres  medical,  n“  32-33,  p.  1174-1177, 
7  et  14  aout  1937. 

Il  est  des  cas  oil  un  aliene  apparemment  gueri  et  paraissant  repondre  aux 
conditions  requises  pour  la  sortie  de  I’asile  doit  etre  cependant  maintenu  ou 
surveille  en  raison  du  danger  qu’il  fait  courir  a  ses  semblables.  M.  Fran- 
cheteau  rappelle,  a  propos  d’une  tentative  d’homicide,  les  dispositions  lega¬ 
tes  adoptees  par  la  Belgique  pom-  la  sortie  des  alienes  dangereux.  Le  controle 
s’exerce  grace  a  une  Commission  speciale.  qui  fixe  la  residence  du  sujet  et 
lui  interdit  I’acces  des  debits  de  hoissons  a 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplemeniaire  du  inois  de  FEvniEii  de  la  Socictc  Medico- 
psycholog'ique,  seance  exclusiyeinent  reseivee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  9  fevrier  1939,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV‘  arrondisssment;,  dans  I’Amphitheatre  du 
Pavilion  Maguau. 

La  seance  ordinaire  du  niois  de  fevrier  de  la  Societe  Medicc-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  27  fevrier  1939,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplemeniaire  du  mois  de  mars,  seance  exclusivement  reser- 
vce  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  9  mars  1939,  a  9  heures  30 
ires  precises,  a  I’Hopital  Henri-R.ousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'’  arron¬ 
dissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  d'e  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  aura  lieu  le  lundi  27  mars  1939,  a  4  heures  Ires  precises,  au  siege  de 
la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 

Distinctions  Honoriflques 
Medaille  d’Honneur  des  epideinies  ; 

La  Medaille  d’Honneur  des  ejiidemies  (en  argent),  a  ete  decernee  a  M.  le 
D'  RociIaix,  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique,  dcpartemental  du  Vina- 
tier  (RhOne). 

Nominations 

M.  le  O’-  SCHUTZENBERGER  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psy¬ 
chiatrique  deiBlois  (Loir-et-Cher).  . 
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Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  ; 

le  poste  de  Medccin-Directeur  de  rH6pital  psychiatrique  dc  Ravenel 
.  rncpual  psychiatrique  de  Stcphansfeld  (Bas- 

'^un^’oste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopitarpsyc’hi'atrique  de  Hocrdt  (Bas-Rlnn)  ; 
un  poste  de  Medecin-Chef  a  l’H6pital  psychiatrique  de  Caen  ’ 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  autonome  de  Chateau- 

i:  rHdpital  psychiatrique  de  Ch.Ions-sur-Marne 

^^Tposte  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Mareville  (Meur- 

^^L'^polTde^ledecin-Chef  a  l’H6pital  psychiatrique  de  Blois 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Samt-\  enant  (Pa.- 

'^‘"un'^poste  de  MMecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  du  Vinatier  (Rh6ne). 

'^un^o^S  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Vauclaire  (Dor- 

''''unlroste  de  Medecin-Chef  a  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher). 


SOCIETES,  REUNIONS  ET  CONGRES 

Societe  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  de  Buenos  Aires 
Le  Bureau  de  la  Societe  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  de  Buenos  Aires 
cst  ainsi  constitue  pour  1939-1940  : 

President  :  M.  le  Professeur  Raul  Sanchez  Elia. 

Vice-President  :  M.  le  Professeur  Fernando  Goriuti. 

Secretaire  :  M.  le  O'-  Luis  M.  Martinez  Dalke. 


50  Reunion  annuelle  de  la  Societe  des  Neurologistes  et  Psychiatres 
allemands 

La  Reunion  annuelle  de  la  Societe  des  Neurologistes  et  Psychiatres  alle¬ 
mands  se  tiendra,  a  Wiesbaden,  du  25  au  28  mars  1939. 

Des  seances  communes  avec  les  Journees  medicales  de  la  Societe  allemande 
de  Medecine  interne  auront  lieu  le  27  et  le  28  mars. 

Le  Comite  international  de  psychiatrie  infantile  se  reunira  egalement  dans 
I’apres-midi  du  mardi  28  mars, 

vie  Reunion  Europeanne  d’Hygiene  Mentale  (Lugano, 4-6  juin  1939) 

La  V7“  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  mentale  se  tiendra  a  Lugimo  les 
dimanehe  4,  lundi  5  et  mardi  6  juin  1939  sons  la  presidence  da  Repond 
(de  Malevoz-Monthey),  president  de  la  Ligue  Nationale  Suisse  d  Hygiene  men- 
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Elle  fera  suite  a  I’Assemblee  des  Societes  Suisses  de  Psi/chiafrie  et  d'e  Nea- 
rologie  qui  aura  lieu  dans  la  meme  ville  le  samedi  3  et  le  dimanche  juin. 

Le  Comite  National  Suisse  d’Hygiene  mentale  a  decide  de  consacrer  tous 
les  travaux  de  la  VP  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  mentale  a  ce  theme  uni¬ 
que  :  «  La  comprehension  mutuelle  et  I’hggiene  mentale,  » 

Ille  Congres  International  de  Neurologie  (Copenhague,  21-25  aodt 
1939) 

Le  UP  Congres  International  de  Neurologie  se  tiendra  a  Copenhague,  du 
21  au  25  aout  1939,  sous  la  presidence  du  Professeur  Viggo  Christiansen. 
Trois  sujets  ont  ete  mis  a  I’ordre  du  jour  de  cette  session  : 
le  sgsteme  endocrino-vegetatif  et  sa  signification  pour  la  neurologie  ; 
les  maladies  nerueuses  hereditaires,  notamment  en  ce  qui  concerne  tear 
genese  ; 

problenies  coiicernant  les  avitaminoses,  notamment  par  rapport  au  sgste¬ 
me  nerveux  periphirique. 


ASSISTANCE 

L’ Assistance  aux  Parkinsoniens  post-encephalitiques  en  Italic 

Dans  de  nombreuses  cliniques  neurologiques,  en  Italie,  des  sections  spe- 
ciaies  ont  ete  reservees  a  I’assistance  aux  parkinsoniens  post-encephalitiques 
Des  sections  speciales  ont  ete  reservees  dans  de  nombreuses  cliniques  neu¬ 
rologiques,  en  Italie,  a  I’assistance  aux  parkinsoniens  post-encephalitiques 
ct  a  leur  traitement  par  la  cure  bulgare  d’lvan  Raeff. 

A  Rome,  cette  section  est  installee  dans  un  pavilion  de  construction  mo- 
derne,  le  «  pavilion  Regina  Elena  »,  a  I’Hopital  Humbert  PL  et  comprend 
200  lits. 
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MfiDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


INTRODUCTION  A  L’ETUDE  DE  LA  PSYCHIATRIE 
CHEZ  LES  NOIRS 


Vi 

\ 


III.  —  DONNEES  CLINIQUES 

Avertis  de  Tattitude  frequente  de  «  reniement  »  et  des  grands 
syndromes  habitiiellement  observes  cbez  les  Nolrs,  nous  allons 
essayer  d’etudier  quelques  traits  de  leurs  psychoses,  dans  le 
menie  milieu. 

II  s’agit,  nous  I’avons  dit,  de  tirailleurs  senegalais,  c’est-a-dire 
de  Noirs  de  I’A.O.F.,  adultes  jeiines,  transplantes,  et  ayant  fait 
I’objet  d’une  certaine  selection  an  moment  de  I’incorporation. 
Nos  remarques  decouleront,  dans  une  certaine  mesure,  de  ces 
conditions  biologiques  et  sociologiques  dont  nous  essayerons  de 
precise!-  les  limites  ;  la  plupart  d’entre  elles  conserveront,  pen- 
sons-nous,  une  valeur  plus  generale,  qui  les  rendra  applicables 
aux  sujets  de  meme  race,  dans  le  pays  d’origine. 

(I)  Voir  Annales  Medico-psychologiques,  janvier  1939,  page  1. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV  serie,  97'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1939.  12. 
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H.  AUBIN 


Les  debiles 

La  debilite  est  une  etiquette  dont  on  a  beaucoup  abuse  chez 
I’indigene  ;  il  faut  reconnaitre  qu’il  est  souvent  difficile  de 
differencier  de  la  debilite  certains  etats  d’obnubilation,  de  tor- 
peur,  de  dissociation  hebephrenique  et  meme  de  depression. 

La  pauvrete  du  delire  n’est  pas  un  test  suffisant,  car  elle  pent 
tenir  a  I’adoption  automatique  des  themes  explicatifs  en  honneur 
dans  la  tribu. 

Le  primitivitisme  qui  ne  doit  pas  etre  confondu  avec  la  debi¬ 
lite  est,  nous  I’avons  vu,  souvent  responsable  de  Vallure  dis¬ 
continue  des  psychoses,  des  reactions  explosives,  des  tendances 
d  Vonirisme,  etc.,  et  meme  de  cette  credulite  dont  les  loustics 
s’amusent  et  qui  peut  etre  a  I’origine  de  drames  terrifiants  :  on 
fait  croire  au  tirailleur  debile,  ou  simplement  naif  a  I’exces,  qu’il 
va  etre  fusille  ou  degrade,  etc... 

Void,  par  exemple  : 

T.S.  (obs,  345)  hospitalise  pour  bilhaziose  vesicale  ;  un  mauvais 
plaisant  lui  a  fait  croire  que  s’il  entrait  a  Thopital  on  lui  oouperait 
les  bras  et  les  jambes.  D’ou  de  violentes  crises  anxieuises  avec  fugues 
et  tentatives  d’evasion. 

Inousso  (obs.  360)  lui,  est  un.  arriere  authentique  ;  il  n’a  pas  compris 
le  danger  des  armes  a  feu  et  a  la  premiere  seance  de  tir,  il  decharge 
son  arme  n’importe  oil,  manquant  de  peu  un  groupe  de  camarades. 

Les  etats  nevropatbiques 

Se  manifestent  surtout  sous  la  forme  d’asthenie  avec  trou¬ 
bles  cenesthesiques,  hypocondrie,  raptus  anxieux.  On  ne  ren¬ 
contre  guere  d’obsessions  vraies  que  chez  les  sujets  evolues.  Le 
spleen,  la  hantise  du  pays  natal,  ne  saurait  etre  considere  sous 
ce  jour.  C’est,  en  effet,  I’aboutissant  logique  et  frequent  de  toute 
une  serie  de  facteurs  :  deracinement  brutal,  isolement  ethnique 
et  linguistique,  facteurs  meteorologiques,  changement  d’alimen- 
tation,  etc... 

L’anxiete,  en  dehors  de  I’onirisme  terrifiant,  revd  souvent 
la  forme  d’une  panophobie  plus  ou  moins  intense,  se  manifes- 
tant  par  une  attitude  craintive,  des  reactions  de  fuite  ou  de 
claustration  au  moindre  incident  :  porte  qui  s’ouvre,  examen 
du  medecin,  etc.  (Obs.  304). 
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Camara  Facine  (obs.  312)  a  la  suite  d’une  discussion  avec  un  sous- 
offlcier  devient  inquiet,  ne  dort  plus,  s’alimente  mal,  pleure  a  tout 
propos,  etc...  Dans  mon  bureau,  il  est  epouvante  en  me  voyant  saisir 
iin  marteau  a  reflexes  ou  la  lampe  electrique.  II  est  impossible  de 
I’examiner  Son  pouls  bat  a  140.  Au  bout  de  quelques  jours  il  reprend 
contiance'et  on  pent  meme  lui  faire  une  ponction  lombaire  qui  denote 
0,20  d’albumine  et  4,2  elements  sans  autre  signe  somatique  notable. 

Chez  Fire  Sidibe  (obs.  355)  nous  allons  trouver  un  etat  interme- 
diaire  entre  robsession  et  le  delire  :  la  crainte  d’etre  accuse  de  vol. 
C’est  un  jeune  tirailleur,  n’ayant  que  quelques  mois  de  service  et  qui 
semble  avoir  ete  recrute  dans  des  conditions  assez  pittoresques  : 
n’a'voir  pas  compris  tout  de  suite  ce  qixi  lui  arrivait  et  s’etre  imagine 
lout  d’abord  qu’on  I’accusait  de  vol.  Nous  allons  voir  que  c’est  une 
preoccupation  qui  vient  souvent  a  son  esprit. 

Tres  rapidement  il  est  envoye  en  France,  n’ayant  guere  eu  le  temps 
de  s’habituer  a  un  dhangement  de  milieu  et  de  genre  de  vie,  ignorant 
tout  de  la  langue  francaise. 

Au  cours  de  ces  quelques  mois,  taut  en  A.O.F.  qu’en  Prance,  il 
donn,e  satisfaction,  mais  on  remarque  qu’il  execute  sion  travail  dans 
le  mutisnie  le  plus  absolu. 

Quelques  semaines  apres  son  arrivee  a  Frejus,  survient  un  incident 
assez  peu  clair  :  portefeuille  trouve  par  lui,  rendu  d’ailleurs  sponta- 
nement,  dit-il,  a  son  proprietaire  ;  mais  il  craignait  d’etre  pris  pour 
un  violeur,  d’etre  pourfjuivi  a  I’instigation  d’un  sous-offlcier  qui  etait 
inalveillant  a  son  egard  et  d’etre  condamne  a  un  cbatiment  severe, 
chatiment  dont  il  semble  se  faire  une  idee  conforme  aux  usages  bar- 
bar  es  de  son  pays  et  qui  I’epouvante  (main  coupee). 

Pris  de  terreur,  il  s’enfuit,  et  pendant  vingt  jours,  il  vit  dans  la 
campagne,  travaillant  dans  une  ferme  oil  on  le  nourrit  assez  chiche- 
ment  sans  doute,  car  il  revient  fatigue  et  amaigri. 

Il  se  presente  au  Camp,  ne  paraissant  pas  avoir  compris  qu’il  avail 
commis  une  faute  grave,  narrant  avec  loquacite  ses  inquietudes  et  ses 
aventures. 

Envoye  a  I’hopital,  on  remarque  son  air  craintif  ;  il  s’isole,  parais¬ 
sant  a  tout  moment  redouter  un  danger,  se  protegeant  du  bras  au 
moindre  geste  (qu’il  prend  pour  une  menace),  terrorise  au  moindt’e 
examen.  Il  ne  va  pas  a  table  avec  ses  camarades  :  tantot  il  refuse  de 
manger  ;  tantot,  seul  dans  un  coin,  il  devore  ;  la  nuit  il  se  couche 
sous  son  lit  ;  son  sommeil  est  agile. 

Au  bout  de  quelques  jours  il  commence  a  se  rassurer,  mais  son 
inquietude  ne  demande  qu’a  se  reveiller  et  un  petit  etat  anxieux  s’ins- 
talle  au  moindre  pretexte  ;  c’est  ainsi  qu’il  croit  decouvrir  dans  les 
propos  et  dans  les  aliens  et  venues  de  ses  camarades  une  machination 
centre  lui  ;  on  va  mettre  dans  son  lit  une  boite  nontenant  de  I’argent, 
puis  I’accuser  d’avoir  vole  ;  toujours  ce  theme  vraiment  obsedant  du 
vol. 


A  cote  de  cette  premiere  forme  de  troubles  nevropathiques, 
ceux  de  la  serie  hysterique  meritent  une  tres  large  place. 

Ils  se  presentent  tres  souvent  associes  a  une  psychose  (acces 
maniaque  ou  melancolique,  demence  precoce,  etc.),  ou  a  un  etat 
neuro-organique  manifeste  ;  dans  nos  observations,  par  exemple, 
ils  furent  la  premiere  manifestation  d’un  dehre  aigu  (obs.  31b), 
d’une  trypanosomiase,  d’une  helminthiase  intestinale,  d  un  etat 
■  hypoglycemique  (obs.  353),  voire  d’un  vulgaire  mal  de  mer 
(obs.  302)  ;  ils  sont  encore  observes  a  la  suite  d’injections  doulou- 

reuses  (obs.  327).  ,  •  ^ 

Les  formes  les  plus  frequentes  en  sont  la  crise  convulsive 
grand  spectacle,  la  crise  de  rigidite,  les  paralysies,  les  etats 
oniro-ides,  I’echo-lalo-kinesie  (latah  des  Malais,  a  ne  pas  confon- 
dre  avec  les  differentes  manifestations  de  suggestibibte  chez  les 
catatoniques). 

Dans  robs.  313  (voir  Reniement),  nous  avons  cite  quelques  manifes¬ 
tations  pithiatiques  (trismus,  crises  de  polypnee,  crises  oculo|yres) 
particulierement  nettes.  Ajoutons  que  ce  malade,  convalescent  de  son 
etat  depressif,  presente  encore  pendant  longtemps  de  cuneuses  atti¬ 
tudes.  Des  que  le  regard  du  medecin  se  pose  sur  lui  il  se  fige  devien 
cataleptique,  puis,  an  bout  d’une  minute  ou  deux,  ^end  le  bras, 
flechit  le  coude,  execute  plusieurs  autres  mouvements  de  gymnastique, 
puis  se  detend  un  peu  et  reprend  un  bon  sourire  ;  mars  malgre  1  invi- 
goration  la  plus  imperative,  malgre  plusieurs  seances  de  scopo-cMo- 
ralose  (technique  Baruk),  malgre  les  traitements  electriques  penibles 
(et  redoutes  du  sujet)  ordonnes  par  un  de  nois  collegues,  on  ne  peut 
obtenir  de  -guerison  rapide. 

v/  Obs.  161.  ^  Samba  Diallo.  Toucouleur.  5  ans  de  services.  Tres  bien 
note.  Petit  etat  depressif,  s’isole,  paroles  rares,  hospitalise  pour  crises 
pithiatiques  le  12  juin.  . 

Nous  oonstatons  en  effet  que  ce  malade  tombe  et  reste  immobile  sur 
le  sol,  ayant  Pair  d’avoir  perdu  connaissance  ;  mais  si  on  1  mterroge, 
apres  un  temps  perdu  assez  long,  il  repond  d’une  maniere  coherente. 

—  legfere  hyperalbuminorachie  (0,35)'  —  mufs  de  tenia  dans  les 

selles  ;  j,  ■ 

—  apres  ingestion  de  pelletierine  expulsion  d  un  tenia  ; 

_  disparition  des  crises  ;  le  malade  peut  gtre  envoye  a  son  corps 
gueri. 

/  Obs  200.  —  Senegalais,  2  ans  de  services,  crises  sans  perte  de 
connaissance.  Detentes  musciilaires  brusques,  grince  des  dents  ^o- 
gne  et  souffle,  se  met  en  boule,  se  cache  le  visage,  se  roule,  fait  de 
bonds  desordonnes,  marche  a  quatre  pattes.  Duree  ;  3  heures. 

Bordet-Wassermann  -f  -i-  dans  le  sang. 

Exanien  somatiqiie  negatif.  , 
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Obs.  19.  —  N’Taoudi,  blesse  par  erreiir,  au  Maroc,  par  une  senti- 
nelle,  alors  qu’il  rentrait  au  camp. 

Ouelques  semaines  plus  tard,  mute  en  Tunisie.  il  presente  des  cri- 
ses  d’onirisme  :  il  a  I’air  d’assister  a  un  spectacle  effrayant ;  11  gesti- 
cule  brandit  son  rasoir,  mais  se  laisse  facilement  desarmer.  Ses 
visions  s’inspirent  de  sa  campagne  au  Maroc  ou,  parfois,  il  se  croit 
encore.  Somnambulisme. 


Obs  344  _ Seydoii  Keita,  Guineen,  6  ans  de  services,  crises  convul- 

sives  pithiatiques  depuis  3  ans,  hemiparesie  et  bemianesthfeie  inor- 
ganiques,  cephalee,  palpitations  ; 

explication  magique  banale  ;  mefiant,  reticent,  un  peu  hostile  ; 
OBufs  d’ankylostome  dans  les  selles  ; 
examen  somatique  negatif. 


Les  facteurs  sociologiques  ont,  dans  Thysterie,  un  intere 
incontestable  ;  on  trouve,  dans  les  ceremonies,  dans  les  rites, 
dans  les  fetes,  mille  causes  de  liberation  des  automatismes 
babituels  ;  les  legendes  et  le  folk-lore  fournissent  les  exemples 
les  plus  tentants. 

La  constitution  mythomaniaque  est  loin  d’etre  la  regie  chez 
ces  inalades  ;  ce  sont  tres  souvent  d’excellents  soldats,  animes 
du  ineilleur  esprit  de  discipline  et  dont  le  passe  est  vierge  de 
tout  stigmate  de  cet  ordre. 

Ces  etats  sont  souvent  rebelles  au  traitement ;  ainsi  que  nous 
I’avons  deja  dit,  le  malade,  persuade  que  seuls,  les  sorciers  Ae 
son  pays  peuvent  le  guerir  d’influences  inagiques  inconnues  des 
Blancs,  ne  sont  pas  touj ours  modifies  par  un  simple  torpillage, 
ni  par  un  simulacre  d’operation. 


Leur  pronostic  et  les  regies  d’assistance  aux  nevropathes  ne 
sont  pas  les  memes  que  pour  nos  compatriotes  ;  le  faible 
«  niveau  de  dissolution  »  que  supposent  ces  etats  sufflt,  chez 
le  primitif,  a  declancher  des  reactions  antisociales  graves  : 
fureur  homicide,  mutilation,  suicide.  Nous  insistons  ailleurs 
sur  ces  faits. 


Les  etats  d6pressifs 

Ce  sont,  de  beaucoiip,  les  manifestations  les  plus  frequentes 
et  ce  sont  celles  qui  attirent  le  plus  vite  I’attention  :  elles 
contrastent,  en  effet,  avec  I’insouciance  habituelle  du  Noir,  sa 
bruyante  gaite,  son  optimisme  :  on  sail  combien  sont  touchants 
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ces  braves  tirailleurs  qui,  jusqii’au  seuil  de  la  tombe,  disent  au 
medecin  ou  aux  infiriniers  :  «  Y  a  bon.  Y  a  bon  quand  meme.  » 
L’indigene  Nord-A’fricain,  au  contraire,  a  la  moindre  maladie, 
se  trouve  demoralise  et  prend  I’air  d’un  moribond.  II  est  cepen- 
dant  des  groupes  ethniques,  en  particulier  ceux  qui  habitent  la 
grande  foret  equatoriale,  qui  sont  d’un  naturel  inoins  expansif. 

Les  psychoses  reactionnelles  sont  ici  nombreuses  :  le  depayse- 
ment,  I’isolement  ethnique,  les  deceptions  (echec  au  peloton 
d’eleve  caporal,  etc.),  les  chocs  eniotionnels  (punition  incomprise, 
hospitalisation  prolongee,  etc...)  peuvent  etre  les  seules  causes 
decelables  de  syndromes  depressifs  simples,  mais  aussi  d  etats 
nevropathiques  ou  de  reactions  furieuses  dont  nous  avons  deja 
parle. 

A  notre  avis,  il  faut  tenir  compte  d’etats  organiques,  en  appa- 
rences  benins,  mais  qui  nous  paraissent  siisceptibles  de  favoriser 
dans  une  tres  large  mesure  les  syndromes  mentaux  :  traumatis- 
mes,  helminthiase,  angines,  blennorragie  surtout,  etc... 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  syndromes  depressifs  des  impor- 
tants  etats  organiques  qui  nous  arreteront  plus  loin  et  speciale- 
ment  sur  les  psychoses  des  alcooliques  et  des  sommeilleux. 

Dans  divers  cas  nous  avons  pu  mettre  en  evidence  un  syn¬ 
drome  parkinsonien  fruste,  une  syphilis  nerveuse  serologique, 
une  tuberculose  pulmonaire  discrete,  etc... 

Le  pronostic  de  ces  etats,  lorsque  le  substrat  en  est  inconnu, 
pent  etre  delicat  et  faire  craindre  par  exemple  une  demence  pre- 
coce  ou  une  psychose  hallucinatoire  chronique. 

La  M^LANCOLiE  fait  sa  preuve  frequemment  par  I’acces  mania- 
que  qui  suit  ou  precede. 

Le  malade  se  presente  habituellement  sous  1  aspect  classique, 
concentre  et  douloureux,  ou  plutot  avec  une  nuance  hargneuse 
ou  d’hostilite  qui  peut  brusquement  se  changer  en  raptus  furieux 
(voir  etats  de  fureur)  que  Ton  ne  s’attendrait  pas  a  trouver  ici. 

II  se  prete  de  inauvaise  grace  a  I’examen  physique,  roule  des 
yeux  furibonds  si  Ton  decouvre  ses  organes  genitaux  ;  il  refuse 
de  manger  ou  de  repondre  ;  la  torpeur,  le  ralentissenient  de 
I’ideation  sont  d’ordinaire  plus  nets  que  la  tristesse  et  vont  fre¬ 
quemment  jusqu’a  la  stupeiir,  avec  parfois  des  signes  de  la  serie 
catatonique  (obs.  156). 

L’anxiete  se  manifeste  par  bouffees  (avec  illusions  et  hallucina¬ 
tions)  et  sous  la  forme  d’onirisme  terrifiant  (voir  onirisme  terri- 
fiant)  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  le  theme  persecutif  a  base 
d’interpretations,  en  sera  I’expression  ordinaire  et  pourra  deter¬ 
miner  de  graves  reactions. 
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Obs.  320.  —  Sergent  D.  M.,  Guineen,  11  ans  de  services. 

Prodromes  =  malaises,  douleurs  diffuses,  troubles  oenesthesiques. 
Demande  de  rapatriement  pour  raison  de  saute. 

Puis  delire  de  persecution  :  un  homme  de  son  pays,  qiii  avail  ete 
fiance  avec  sa  femme,  le  poursuit  de  sa  haine  et  lui  a  fait  avoir 
diverses  maladies  :  ulcere  phagedenique,  dennatose  avec  prurit,  etc... 

Son  corps  est  pourri,  sent  mauvais  ;  les  camarades  a  cause  de  cela 
se  moquent  de  lui.  .  j  i 

«  II  faut  que  je  rentre  dans  mon  pays,  ajoute-t-il,  pour  rendre  la 
femme  a  mon  rival  et  ainsi  je  guerirai.  » 

Presentation  melancolique. 

Rectification  complete  en  3  mois  environ. 

Le  delire  d’indignite  qui  nous  a  paru  rare  dans  d’autres  popu¬ 
lations  indigenes,  n’est  pas  exceptionnel  dans  le  milieu  qui  nous 
occupe  aujourd’hui,  du  moins  chez  les  sujets  evolues. 

Le  Sergent  4.  (obs.  6)  s’accuse  de  dettes  imaginaires  et,  avec  son 
coupe-coupe,  s’ampute  d’un  doigt.  II  rectifie  au  bout  de  quelques 
jours,  devient  calme  et  souriant  ;  puis  dans  un  nouveau  paroxysme, 
et  pour  le  meme  motif,  tente  de  s’ouvrir  la  gorge. 

Le  Caporal  T.  (obs.  16)  demande  a  rendre  ses  galons  pour  «  mca- 
pacite  a  I’emploi  de  grade  ». 

Do  Kone  (154)  s’accuse  de  trop  manger,  etc... 

Les  idees  de  negation  et  le  syndrome  de  Cotard  ont  ete  plu- 
sieurs  fols  observes. 

Le  Dahomeen  A.  (obs.  38)  declare  que  A.  n’existe  plus  et  qu’il  est 
le  Senegalais  Sefraoui,  parce  que  ses  chefs  ^aient  mecontents  de  lui 
(tentative  de  suicide  avec  son  couteau)  ;  guerison  en  quelques  se- 
maines. 

Tiefde  Koulibali  (obs.  378)  se  leve,  ap  milieu  de  la  nuit,  et  va 
trouver  un  sergent  indigene  ;  un  tirailleur,  dit-il,  lui  a  tire  un  coup 
de  fusil  et  I’a  tue,  puis  il  I’a  coupe  en  morceaux  et  il  a  jete  les  mor- 
ceaux  en  Pair  ;  on  lui  a  coupe  la  gorge  ;  on  I’a  jete  a  I’eau  et  fad 
perir  encore  3  on  4  fois  —  puis  on  a  voulu  le  tuer  avec  I’auto-mitrail- 
leuse,  mais  il  etait  invulnerable,  etc... 

Mais  plus  souvent  les  troubles  oenesthesiques  atteignent  une 
intensite  moindre  et  alimentent  de  banales  preoccupations  hypo- 
condriaques. 

«  Je  suis  faible  comme  une  paille,  dit  B.  (obs.  27)  ;  un  coup  de 
vent  m’emporterait.  » 
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Naugna  (obs.  333).  Bambara,  musulman  tres  bien  note,  debrouillarcl 
et  actif.  Devient  triste,  annonce  qu’il  va  mourir,  demande  a  quitter  son 
emploi  d’ordonnance,  refuse  la  moitie  de  sa  solde  ;  etant  de  faction 
tire  un  coup  de  fusil  en  I’air. 

«  Quelquefois,  la  tete  pas  bon,  dit-il  ;  la  tele  devient  grande,  les 
autres  ne  le  voient  pas,  moi  non  plus,  mais  5a  fait  mal...  »,  «  quand 
j’ai  tire  des  coups  de  fusil,  c’etait  pour  faire  partir  les  diables,  ils 
etaient  beaucoup,  grands  et  pas  mechants  ou  petits  comme  5a  (il 
montre  de  0,10  a  1  metre),  je  les  voyais,  je  les  entendais  dire  : 
«  Tu  vas  mourir  »,  puis  ils  tombaient  su-r  mon  dos.  » 

«  Si  y  a  pas  faire  priere  dans  la  brousse  (scrupules  religieux),  y  en 
a  foutu  completement,  y  a  faire  fou,  flni  parler,  moi  rester  sans  rien 
faire.  »  (inertie). 

Examen  somatique  negatif. 

Bordet-Wassermann  positif  dans  le  sang  ;  Liquide  cephalo-rachi- 
dien  normal. 

Obs.  324.  —  H.  A.,  Senegalais,  3  ans  de  services  . 

Acces  depressif  il  y  2  ans.  Blennorragie  recente.  Triste,  sentiment 
d’incurabilite  et  de  mort  prochaine.  Toutes  les  nuits  des  qu’il  s’assou- 
pit,  il  se  sent  fete  a  terre,  ou  bien  il  a  I’impression  de  monter  au 
plafond,  et  en  meme  temps  il  eprouve  une  certaine  angoisse.  Il 
s’eveille,  puis  les  memes  pbenomenes  se  reproduisent. 

Examen  physique  :  pouls  debout  104,  pouls  couche  64  ;  R.O.C.  48 
avec  affaiblissement  et  irregularite  des  pulsations. 

Bordet-Wassermann  dans  le  sang  positif. 

Par  ailleurs  rien  a  signaler. 

Amelioration  presqu’immediate  des  troubles  cenesthesiques  et  dis- 
parition  de  Timpression  de  levitation  sous  Tinfluence  de  Tassocia- 
lion  gardenal-tartrate  d’ergotamine. 

Les  idees  de  possession,  de  zoopathie,  sont  banales  : 

Koiiassi  (obs.  326),  depuis  quelques  mois  est  devenu  triste,  ne 
frayant  plus  a'vec  ses  camarades,  pleurant  parfois  a  ohaudes  larmes 
tout  en  tremblant  de  tout  son  corps. 

Il  sent  une  petite  bete  qui  circule  dans  son  corps  ;  une  petite  bete 
rouge,  comme  un  ver,  qui  le  fait  souffrir  jour  et  nuit,  tantot  dans  le 
dos,  tantot  dans  le  coeur,  puis  partout. 

C’est  un  camarade  qui,  apres  une  dispute  pour  un  morceau  de 
viande,  a  jetie  la  bete  dans  son  assiettei;  depuis  lors  elle  a  grand!  et 
bientot  elle  fera  des  petits  ;  il  faut,  d’urgence,  le  rapatrier,  car  les 
Blancs  ne  peuvent  rien  pour  lui  ;  seul  son  pere  a  le  pouvoir  de  la  lui 
arracher  avec  les  dents  ;  il  sera  alors  gueri  et  fera  son  service. 

Un  jour  il  localise  Tanimal  a  I’appendice  xipboide.  On  fait  un 
simulacre  d’intervention  —  apres  une  injection  de  novoca’ine  sous  la 
peau,  il  admet  qu’il  ne  sent  plus  la  petite  bete  —  on  lui  montre  une 
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allumette  teinte  a  I’encre  rouge  ;  epouvante  il  la  reconnait.  Le  len- 
demain  il  declare  qu’il  ne  la  sent  plus  circuler,  mais  ne  parait  nulle- 
ment  satisfait,  malgre  les  efforts  de  psychotherapie.  Quelques  jours 
plus  tard,  il  aifflrme  que  le  parasite  est  revenu  et  devient  plus  sombre 
que  jamais. 

Mai'ssa  Taraore  (obs.  332)  reunit  des  idees  delirantes  de  plusieurs 

teintes.  „ 

Sa  maladie  a  debute  par  des  douleurs  aux  jamtoes  ;  un  camarade 
caporal  lui  a  fait  manger  un  citron  renfermant  un  gri-gri  et  lui  a  dit  : 
«  Maintenant,  toi  fichu  »  et  puis  :  «  Quand'  ton  pfere  te  verra,  il  se 
meltra  a  rire  et  dira  :  «  Qa,  c’est  pas  mon  fils.  »  Apres  avoir  mange 
le  citron  il  n’a  plus  pu  parler,  les  jambes  ont  tremble,  le-  coeur  etait 
fou,  le  ventre  casse  completement,  les  pieds  noirs  (!)  et  pourris. 

Un  pen  plus  tard,  il  s’accuse  de  3  crimes  :  «  Quand  j’etais  petit, 
i’ai  niqiie  avec  les  baufs.  La  deuxieme  fois  c’etait  avec  les  moutons  », 
la  troisieme  fois  il  a  tue  et  mange  une  chevre  qui  venait  devaster  son 

champ.  ,  ,  j-  4  • 

Il  a  peu  apres  des  idees  de  suicide,  decelees  au  moment  de  la  distri¬ 
bution  de  ses  affaires  aux  camarades. 

Les  reactions  des  melancoliques  noirs  sont  particulierement  re- 
doutables  :  fureur  homicide,  auto-mutilations  (section  des  organes 
genitaux,  d’un  doigt)  fugues  (desertion)  souvent  termmees  par 
une  tentative  de  suicide. 

Il  importe  done  de  inettre  soigneusement  ces  sujets  en  observa¬ 
tion  des  I’apparition  des  troubles  et  d’etudier  aussi  soigneusement 
qu’on  le  pent  leurs  preoccupations  et  leurs  delires  ;  la  hantise  du 
rapatriement  doit  etre  prise  au  serieux  et  j’ai  du  maintes  fois 
intervenir  pour  hater  les  formalites  administratives  dont  la  len- 
teur  exaspere  le  malade,  lui  donne  le  sentiment  qu’on  le  trompe 
et  le  pousse  parfois  a  des  gestes  de  desespoir. 

Obs.  4.  —  Remi  niallo,  13'  R.T.S.  Evacue  d’Algerie  ;  au  debut  blen- 
norragie  aigue,  constipation  opiniatre.  Hospitalise  au  bout  d’un  mois  et 
demi,  s’isole,  air  inquiet  puis  immobile,  mutisme,  refus  d’alimenta- 
tion,  crises  subites  d’agitation  dans  la  nuit  ;  anxiete  intense,  parle 
abondamment,  volt  le  village  en  feu,  le  chef  dans  la  case  de  ses  parents, 
visions  terriftantes  multiples.  Vent  fuir. 

Le  surlendeniain  crise  analogue. 

8  jours  plus  tard,  parait  mieux,  s’alimente,  activite  correctej  ne 
parait  plus  avoir  de  troubles  mentaux. 

3  semaines  apres,  raconte  qu’on  veut  lui  couper  la  verge  ;  declare 
qu’il  prefere  qu’on  lui  coupe  la  tMe. 

Le  lendemain  tente  de  se  couper  la  verge  ;  refus  d’aliments  ;  declare 
qu’il  a  voulu  se  mutiler  pour  ne  pas  faire  son  service,  on  I’a  pris  mal- 
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Les  6tats  d’excitation 

Le  synurome  maniaque  peut  etre  si  typique  qu’il  entrame  d’em- 
blee  le  diagnostic  :  le  regard  Yif,  la  parole  abondante,  le  facies 
illumine  d’un  large  sourire,  le  malade  se  livre  a  toutes  sortes  de 
faceties  pueriles,  tripote  tons  les  objets  a  portee  de  sa  main, 
oublie  les  attitudes  militaires;  si  I’on  s’oppose  a  ses  jeux,  il  entre 
en  fureur  et  contrairement  au  maniaque  de  nos  pays,  peut  avoir 
des  reactions  dangereuses  (voir  :  fureur,  obs.  164). 

II  garnit  ses  membres  et  sa  chechia  de  galons  ou  d’oripeaux,  se 
vante  d’etre  caporal  ou  colonel  (on  pourrait  presque  parler  de 
«  signe  du  galon  »),  fait  mille  grimaces,  soliloque,  chante  ou 
pleure  bruyamment. 

Amadou  (obs.  207),  plonge  tout  habille  dans  Tabreuvoir  pour  laver 
sa  gamelle  ;  Boulaudi  (obs.  311)  chipe  la  serviette  du  medecin  et 
riant,  comme  seuls  les  negres  savent  rire,  y  enferme  toutes  sortes 
d’objets  heteroclites. 

K.  (obs.  364)  grimpe  aux  fenetres,  s’amuse  avec  les  vasistas,  s’em- 
pare  du  marteau  a  reflexes  et  fait  milles  pitreries. 

Mosso  (obs.  70),  lepreux  (conscient  de  sa  maladie),  fait  surtout 
preuve  d’excitation  sexuelle,  reclame  une  femme  dans  tons  les  servi¬ 
ces  vers  lesquels  il  peut  s’echapper  ;  irritable  et  querelleur,  il  mord 
un  de  ses  voisins  de  cliambre  (peut-etre  avec  I’arriere-pensee  de  le 
contaminer). 

La  forme  confusionnelle  est  particulierement  frcquente  (Pey- 
rot)  surtout  dans  la  manie  epileptoide.  L’association  a  un  delire 
de  revendication  est  surtout  le  fait  des  sujets  evolues,  tels  que  T. 
(ob.  92)  senegalais  chretien,  bien  note  pendant  4  ans  et  qui  se 
montre  ensuite  indiscipline,  impertinent,  irritable,  menteur,  mul- 
tiplie  les  plaintes  orales  et  ecrites,  adresse  de  tons  cotes  des 
lettres  pittoresques,  sous  de  vieilles  enveloppes  aux  timbres  obli- 
teres. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  syndromes  d’excitation  atijpiques  qui 
orientent  immediatement  vers  les  divers  syndromes  toxiques, 
infectieux,  parasitaires  (alcoolisme,  epilepsie,  syphilis,  trypano- 
somiase,  etc...).  Mais  Ton  ne  saurait  trop  insister  sur  le  fait  que 
meme  dans  les  formes  les  plus  franches  de  la  manie,  il  est  pru¬ 
dent  de  bien  etudier  le  terrain  et  de  songer  specialement  aux  deux 
dernieres  etiologies  que  je  viens  de  citer. 

L’origine  reactionnelle  des  etats  d’excitation  peut  etre  parfois 
admise,  comme  par  exemple  dans  le  cas  de  F.T.  (obs.  29)  qui  fit 
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un  acces  d’excitation  furieuse  a  la  caserne  et  au  moment  de  son 
entree  a  I’Hopital.  C’etait  le  sent  resultat  d’une  discussion  au 
cours  de  laquelle  un  de  ses  camarades  lui  avait  brise  ses  gris-gris. 
Le  jour  meme  ce  malade  se  calma  et  I’observation  ulterieure 
demontra  son  integrite  physique  et  mentale. 

Les  psychoses  periodiques 

En  dehors  des  formes  banales,  on  remarque  assez  souvent 
chez  le  primitif,  comme  chez  les  enfants  (Delmas,  Baruk)  des 
acces  courts  et  attenues  ou  evoluant  par  breves  decharges  d’exci¬ 
tation  ou  d’anxiete,  separees  par  des  intervalles  de  calme  et  de 
lucidite.  11  pent  y  avoir  dans  ces  cas  un  fond  de  debilite,  un  syn¬ 
drome  toxique  ou  un  etat  pre-schizophrenique,  mais  ce  n’est  nul- 
lement  indispensable. 

Ainsi  S.  (obs.  13)  presente  de  temps  a  autre  des  crises  d’hypomanie 
avec  logorrbee,  excitation  motrice,  deambulation  continuelle  ;  cela 
dure  deux  jours.  Puis  docile,  il  se  remet  au  travail  et  recommence  au 
bout  d’une  semaine.  Un  pen  plus  tard  les  acces  d’excitation  sont 
seulement  nocturnes  (dechire  sa  literie,  etc.). 

M.  (obs.  20)  est  pris  pendant  quelques  jours  d’anxiete  avec  onirisme 
lerrifiant  ;  il  fait  alors  des  fugues  ou  menace  ses  camarades  de  sa 
baionnette  ou  de  la  premiere  arme  qui  lui  tombe  sous  la  main.  Il 
reste  calme  pendant  2  mois,  puis  recidive  a  I’occasion  d’ume  vive 
contrariete  (evacuation  sur  Frejus). 

Les  psychoses  periodiques  peuvent  revetir  non  seulement  des 
formes  d’excitation  ou  de  depression,  mais  encore  comprendre 
des  acces  confusionnels,  des  syndromes  paranoiaqiies,  stupo- 
reux,  etc... 

Ainsi  Amadou  (obs.  110)  se  plaint  d’etre  I’objet  de  brimades  de  la 
part  des  grades  et  de  ses  camarades  ;  d’oii  ses  plaintes  multiples  et 
injustifiees,  ou  querelles  incessantes  avec  ses  camarades.  Au  bout  de 
6  seniaines,  il  sort,  paraissant  gueri  ;  mais  il  revient  bientot,  fran- 
chement  melancolique,  marmottant  des  prieres,  inerte  et  recberchant 
la  solitude. 

Le  Sergent  F.  J.  (obs.  321),  apres  de  reniarquables  Mats  de  services 
pendant  4  ans,  devient  indiscipline,  reyendicateur,  adresse  des  lettres 
anonymes,  meglige  totalement  sa  teniie,  frequente  les  milieux  les  plus 
deplorables  et  les  prostituees  blanches  de  la  plus  basse  espece.  Ceci 
dure  prM  de  5  ans,  mats  avec  des  remissions  au  cours  diesquelles  il 
se  rachete  et  accomplit  meme  des  actions  d’eclat  (medaille  militaire 
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pour  son  devouement  au  cours  des  inondations  de  Montauban).  En- 
suite,  pendant  3  ans,  sa  conduite  reste  impeccable,  pour  donner  lieu 
encore  ensuite,  pendant  3  ans,  a  de  nombreuses  anomalies  :  periodes 
d’isiolement  et  de  tristesse,  exaltation  religieuse  nocturne  i  puis  irri- 
tabilite,  conflits  avec  ses  hommes,  sentiment  d’hostilite  generale, 
interpretations  nettement  delirantes,  croyance  en  des  manoeuvres  de 
sorcellerie  par  periodes,  abus  ethylique  avec  onirisme  nocturne. 

Les  delires  chroniques 

Nous  nous  trouvons  dans  de  mauvaises  conditions  d’obserya- 
tion  pour  ces  psychoses  ;  I’element  militaire  ne  comprend  guere 
que  des  sujet^de  20  a35^ns,  c’est-a-dire  au-dessus  de  I’age  habi- 
tuel.  Nous  n’observons  nos  malades  que  peu  de  temps  (3  ou  4 
mois)  et  nous  manquons  du  test  evolutif  pour  confirmer  ou  infir- 
mer  nos  remarques  ;  les  sujets  suspects  peuvent  etre  elimines  des 
la  phase  podromique,  avant  que  leur  etat  mental  soit  caracteris- 
tique.  Ainsi  des  manies  hargneuses  pourront  Mre  confondues 
avec  des  delires  passionnels,  des  melancolies  delirantes  avec  des 
delires  interpretatifs  hypostheniques,  des  psychoses  alcooliques 
prolongees  avec  des  psychoses  hallucinatoires  chroniques,  etc.  On 
attache  communement  trap  d’importance  au  theme  persecutif 
(dont  nous  avons  plus  haut  specifie  la  banalite  et  la  signification 
reactionnelle)  et  Ton  porte  a  la  legere  un  pronostic  mental  tres 
sombre.  II  ne  faut  pas  tomber  non  plus  dans  I’exces  inverse  et 
eliminer  le  diagnostic  de  delire  chronique  des  que  Ton  observe 
'  une  remission,  car  ici  encore  revolution  est  essentiellement  dis- 
'  continue,  et  des  intervalles  de  calme  avec  rectification  (ou  renie- 
ment)  peuvent  en  imposer  pour  une  guerison. 

Les  delires  passionnels  eux-memes  prennent  cette  allure  ; 
nous  avons  recemment  rapporte  avec  Barreaux  le  cas  d’un  sous- 
officier  europeen  dont  le  delire  se  developpait  d’une  maniere 
remarquablement  synergique  avec  les  phenomenes  moteurs, 
symptomatique  des  poussees  successives  d’une  sclerose  en  pla¬ 
ques  (1).  Chez  les  indigenes  il  nous  a  paru  qu’il  en  etait  souvent 
de  meme. 

Ainsi  dans  I’obs.  65  (voir  alcoolisme)  les  phases  de  revendication 
sont  paralleles  aux  periodes  d’impregnation  ethylique. 

Chez  J.  (obs.  362)  I’aspeot  passionnel  est  plus  pur,  revolution  se 


(1)  Encephale,  mai  1938. 
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fait  par  boufFees  d’exaltation,  separees  par  des  periodes  de  calme 
relatif.  Le  substrat  n’a  pu  etre  precise,  mais  il  comporte  un  manifeste 
desequilibre  neuro-vegetatif  :  (pouls,  debout  ;  64  ;  couche  :  68  ; 

R.O.C.,  couche  :  68  ;  debout  :  72)  ;  done  inversion  des  reflexes  clinos- 
tatiques  et  oculo-cardiaques  ;  de  plus  la  frequence  du  pouls  change 
notablement  d’un  jour  a  I’autre,  I’indice  oscillometrique  est  d’une 
grande  variabilite.  A  8  du  monametre,  nous  trouvons  les  valeurs  :  1, 

1  1/2,  6,  1,  3,  1,  etc...  pour  des  systoles  successives.  Dans  les  phases 
ev'olutivk,  oe  malade  se  presente  a  nous  tres  excite,  le  verbe  haut,  la 
parole  precipitee  :  de  fines  fibrillations  animent  les  peauciers  de  la 
faice  ;  les  mains  tremblent ;  il  n’ecoute  pas  ce  qu’on  lui  repond.  Ses 
nuits  sont  mauvaises,  il  s’enerve,  s’irrite  pour  nn  rien. 

Le  theme  de  sa  revendication  merite  d’etre  rapporte,  car  nous 
I’avons  retrouve  chez  d’autres  indigenes  et  il  est  bien  signifleatif  ; 
e’est  la  haine  pour  les  sujets  de  sa  race,  la  croyance  en  leur  hostilite 
(consequence  possible  de  sa  propre  attitude),  les  reclamations  achar- 
nees  pour  etre  mis  dans  une  arme  metropolitaine  et  cionsidere  comme 
un  europeen. 

J.  cependant  parait,  au  debut,  avoir  voulu  se  poser  en  «  guide 
moral  »  des  indigenes.  «  Je  serai,  disait-il,  leur  point  de  ralliement 
pour  le  grand  jour  de  la  revolte.  »  Ses  ofliciers  le  soupponnaient 
alors  de  propagande  autonomiste.  Puis  il  se  plaint,  a  Sete,  de  vexa¬ 
tions  de  la  part  des  civils,  mais  sans  pouvoir  preciser  ses  griefs. 
Enfm  il  reprend  avec  vehemence  des  revendications  au  sujet  de  sa 
liliation.  Son  pere,  alffirme-t-il,  etait  un  militaire  europeen  :  des 
voisins  malveillants  ont  empeche  sa  legitimation  et  se  sont  empares 
de  I’argent  qui  lui  revenait. 

«  Je  ne  peux  plus  vivre  avec  des  Noirs  ;  j’ai  fait  beaucoup  pour 
eux,  mats  je  ne  veux  plus  rester  dans  un  regiment  de  Senegalais.  Ma 
tenue  me  diminue,  cette  chechia  roe  deshonore.  Je  ne  veux  pas  servir 
ailleurs  que  dans  une  unite  europeenne.  »  Il  proteste  avec  vehemence 
quand,  a  son  entree,  on  lui  donne  un  lit  dans  une  salle  d  indigenes  , 
il  se  calme  pendant  quelques  jours  lorsqu’on  le  met  dans  une  salle 
on  il  y  a  des  europeens. 

Remarquons  que  J.  est  un  Dahomeen,  tres  intelligent,  parlant 
parfaitement  notre  langue  et  qu’il  a  ete,  a  la  colonie,  chauffeur  du 
Gouverneur.  Il  n’en  a  pas  moins  dans  ses  periodes  d’excitation,  les 
reactions  du  tirailleur  pen  evolue  ;  coupe-coupe  toujours  sur  lui, 
baionnette  dissimulee  sous  sa  paillasse,  etc... 

Void  maintenant  un  sujet  moins  europeanise  :  le  caporal  Boiibakar 
(obs.  308),  un  bon .  serviteur,  mais  un  peu  trop  primitif,  de  I’avis 
de  ses  chefs,  pour  etre  proniu  au  grade  superieur.  Bouc  (e’est  ainsi 
que  le  surnomment  ses  camarades  en  raison  de  sa  barbiche)  n’admet 
pas  cette  «  injustice  »  ;  son  unique  preoccupation  devienit  alors  de 
s’expllquer  devant  ses  chefs  et  il  multiplie  les  efforts  pour  etre  enten- 
du  du  General,  sans  rauforisation  de  la  «  vole  hierarchique  ». 
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De  meme  N.  (obs.  22),  mauvais  soldat,  ivrogne,  voleur  et  debauche, 
niultiplie  les  reclamations  pour  obtenir  le  galon  de  caporal  et  va 
iusqu’aux  menaces  de  mort.  Mais  ici  la  decheance  alcoolique  joue  le 
role  essentiel. 

Nous  en  arrivons  ainsi  aux  delires  de  revendication  transitoi- 
res  reactionnels,  dont  Yoici  un  exemple  typique  (obs.  339)  : 

S.,  fils  d’un  clhef  indigene,  tres  die^u  de  n’a'voir  pas  ete  nomme 
caporal,  se  croit  la  risee  des  camarades  ;  il  revendique  sans  cesse 
aupres  des  oifflciers,  profere  des  menaces  vis-a-vis  du  Colonel,  et  dans 
une  crise  de  fureur  tire  son  couteau  (pour  frapper  I’entourage,  dit  le 
rapport  —  pour  se  frapper  lui-menie,  dit  le  malade). 

II  meditait  d’ailleurs  une  reaction  serieuse,  car  il  avail  pns  soin 
d’envoyer  tout  son  avoir  a  son  pere.  Ferine  et  hostile  au  debut  de  son 
hospitalisation,  il  se  comporte  ensuite  normalement,  vraisemblable- 
ment  grace  a  la  decision  de  rapatriement  qui  a  ete  prise. 

Les  interpretations  delirantes  sont  des  symptomes  banaux  par- 
ticulierement  dans  tous  les  etats  depresses  et  confiisionnels  des 
noirs.  Elies  s’associent  tres  frequeminent  a  des  troubles  senso- 
riels,  a  des  pseudo-constats  et  realisent  le  tableau  de  1’  «  onirisjne 
terrifiant  ». 

Mais  en  dehors  des  sujets  evolues,  nous  n’avons  pas  encore 
rencontre  de  forme  classique  avec  systeine  delirant  vraiment 
coordonne,  permanent,  progressif,  chez  un  malade  foncierement 
parano'iaque,  et  dont  le  tonus  affectif  paraisse  normal. 

On  a  au  contraire  I’impression  de  bouffees  evolutives  avec  delire 
a  eclipse,  plus  ou  moins  rectifie  ou  renie,  et  function  d’episodes 
anxieux,  depressifs,  etc.,  le  sujet  expose  alors  en  un  long  recit  les 
griefs  qu’il  a  centre  les  grades,  les  troubles  qu’il  ressent  et  qui 
lui  font  comprendre  les  precedes  magiques  employes  contre 
lui,  etc... 

Dianguina  (obs.  317),  tirailleur  discipline  et  correct,  attire  I’atten- 
tion  au  bout  de  2  ans  de  services,  par  son  «  humeur  fantasque  »,  et 
ses  rMamations  ;  on  le  change  d’emploi.  De  I’atelier  de  I’armurier,  il 
passe  a  celui  de  forgeron,  decheance  qui  I’affecte  beaucoup  ;  il  refuse 
de  travailler  a  la  forge. 

11  reconnait  qu’il  a  eu  a  cette  epoque  des  moments  de  fatigue.  Sa 
tete  tournait,  il  ne  reconnaissait  plus  personne,  pas  meme  le  Comman¬ 
dant  de  son  unite  ;  il  ne  pouvait  plus  parler.  Il  attribuie  ses  troubles  a 
un  mauvais  gri-gri  d’un  camarade  et  au  vol  de  ses  fetiches  (incident 
tres  serieux  pour  un  primitif  et  capable  de  declancher  des  crises 
anxieuses  intenses). 
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Tous  ces  phenomenes  disparaissent  ensuite,  il  rectifie  et  declare 
qu’il  a  ae  fou  ;  qu’il  croyait  toujours  que  les  camarades  parlaient  de 
lui  de'sa  mort  prochaine  et  qu’ils  projetaient  de  lui  faire  du  nial. 

Un  nouvel  episode  identique,  avec  anodine  tentative  de  suicide  se 
deroule,  mais  avec  un  net  etat  depressif  ;  puis  un  troisieme  apres 
une  remission  de  plusieurs  seinaines. 

Labo  (obs.  330)  est  egalement  deprime  lorsqu’il  se  presente  a  nous 
et  raconte  ses  demeles  avec  le  maitre-cordonnier  et  ses  camarades  — 
(non  sans  les  avoir  au  prealable  renies  ou  travestis).  On  parlait  tou- 
iours  de  lui  et  U  comprenait,  d’apres  les  qiielques  mots  entendus, 
qu’on  avait  decide  sa  mort.  Comme  il  ressentait  des  maux  de  ventre, 
il  pensait  a  un  empoisonnement  a  I’aide  d’un  mauvais  gri-gri. 

Obs.  334.  _ Nous  retrouvons  le  theme  «  negrophobe  »  chez  le 

sergent  N.  C.  (sous-officier  de  tout  premier  ordre  pendant  11  ans).  On 
constate  depuis  quelques  mois  des  trou!bles  du  caractere  et  des  idees 
de  persecution  ;  les  camarades  sont  jaloux  parce  qu’il  est  Men  vu  de 
ses  chefs  ;  ils  lui  en  veulent  parce  qu’il  vient  de  se  convertir  au 
catholicisme.  Il  suppose  meme  qu’on  a  voulu  I’empoisonner  et  qu  on 
I’a  ensorcelle  avec  des  fetiches  ;  c’est  pour  cela  qu’il  ne  pent  plus 
travailler,  qu’il  dort  mal,  etc...  Tout  cela,  il  I’a  compris  par  I’attitude 
des  camarades,  par  les  sous-entendus  qu’il  a  devines  dans  leurs  paro¬ 
les,  etc...  , 

A  aucun  prix  il  ne  vent  revenir  dans  un  regiment  de  Senegalais, 
c’est  la  sa  preoccupation  dominante  et  I’objet  de  ses  multiples  recla¬ 
mations  a  ses  chefs. 

Langue  saburrale,  pouls  a  60  ; 

Examens  biologiques  normaux. 

Persistance  d’un  fond  de  depression  qui  permet  de  ne  pas  porter 
encore  un  pronostic  trop  severe. 

Psychoses  hallucinatoires  chroniques.  —  En  dehors  des 
psychoses  hallucinatoires  durables  de  I’alcoolisme  (voir  Alcoo- 
lisme)  ce  sont  encore  les  etats  depressifs  (cause  ou  consequence  ?) 
qui  nous  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  ces  syndromes.  Il 
est  cependant  quelques  exemples  de  malades  nettement  parano'ia- 
ques,  stheniques,  et  qui  maintiennent  leur  delire  en  dehors  des 
poussees  hallucinatoires.  Ce  sont  encore  pour  la  plupart  des 
sujets  evolues  :  leurs  themes  sont  infiniment  voisins  des  notres, 
avec  une  note  naive  inais  des  reactions  parfois  feroces. 

Voici,  tiree  des  archives  du  service,  I’observation  d’un  Senegalais 
des  4-Communes  (obs.  11)  (ce  n’est  done  pas  un  primitif  vrai)  qui, 
apres  5  ans  de  services,  elabore  un  delire  de  persecution  relativement 
svstematise.  Un  Martiniquais  et  un  Senegalais,  qu’il  entend  parler 
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sans  les  voir,  lul  donnent  des  douleurs  dans  les  membres  et  veulent 
le  tuer.  Pour  les  fuir  il  grimpe  aux  barreaux  de  la  fenetre,  se  tient  an 
voisinage  du  plafond,  s’echappe  sur  les  toils  ;  il  a  des  crises  de  furenr 
au  cours  desquelles  il  a  blesse  iin  sous-offlcier  infirinier.  Il  est  inso¬ 
lent  et  revendicateur,  s’alimente  mal,  et  flnalement  doit  etre  internie. 
Nous  n’avons  a  son  sujet  aiicun  renseignement  d’ordre  etiologique 
(alcoolisme  ?). 

Le  caporal  R.  (obs.  160),  Mossi  de  la  Haute-Volta,  11  ans  de  servi¬ 
ces,  observe  par  nous-meme  est  plus  classique. 

Depuis  15  on  18  mois,  il  est  persecute  par  deux  sous-officiers,  les 
sergents  Sako  et  Boubou.  Tous  deux  lui  en  veulent  d’avoir  defendu 
un  tirailleur  qui’ils  avaient  frappe.  11s  ont  decide  de  le  «  faire  foutu  » 
et  I’epient  jour  et  nuit  ;  ils  savent  ce  iqu’il  pense  et  le  repetent  tout 
baut  ;  ils  disent  ;  «  Oil  est  le  cochon  de  caporal  ?  »  —  «  Il  ne  faut 
pas  qifil  mange,  etc...  »  .  ,  .  ,  , 

R. ..  reclame  sans  cesse  contre  ses  ennemis,  n’hesite  pas  a  employer 
le  mensonge  contre  eux  ;  il  se  fait  le  redresseur  de  torts  de  I’unite, 
puis  s’isole,  meflant  et  hostile.  Il  essaye  de  se  suicider  en  absorbant 
un  melange  de  verre  pile,  de  clous  et  de  quinine,  puis  en  se  pendant. 
Le  changement  de  residence  parait  avoir  tari  les  troubles  sensoriels, 
mais  le  delire  n’est  nullement  rectifle. 

Legere  albuminurie  (0,15  a  0,20).  Liquide  cephalo-rachidien  hyper- 
lendu,  mais  de  composition  normale.  Par  ailleurs  examens  physiques 
et  biologiques  normaux. 

S. ..  (obs.  119)  est  poursuivi,  meme  la  nuit,  par  la  voix  de  son  capi- 
laine  qui  I’injurie  et  le  menace  du  peloton  d’execution.  Il  proteste 
avec  vebemence,  se  plaint  des  camarades,  des  arabes  'qui,  en  Syrie, 
lui  faisaient  toutes  sortes  de  miseres,  etc... 

T. ..  (obs.  88)  se  plaint  de  I’infirmier  tonkinois  qui,  la  nuit,  par  la 
lucarne,  lui  jette  de  I’electricite  sur  le  ventre,  des  odeurs  mau'vaises 
qui  lui  piquent  la  gorge  ;  on  I’insulte,  on  dit  du  mal  de  lui,  etc... 

La  forme  persecutive  n’epuise  pas  I’aspect  des  psychoses 
hallucinatoires,  chroniques  et  nous  renvoyons  au  chapitre  «  Oni- 
risme  euphorique  »  pour  citer  des  cas  ou  le  ton  de  I’humeur 
est  tout  different. 


La  demence  pr6coce 

Ici  encore,  le  milieu  militaire  ne  permet  pas  une  observation 
prolongee  du  malade  et  par  consequent  nous  prive  de  la  signature 
evolutive  de  la  maladie  ;  en  particulier  parmi  les  acces  d’excita- 
tion  et  de  depression  atypique,  parmi  les  confusions  et  les 
syndromes  delirants,'  il  y  a  certainement  des  debuts  de  demence 
precoce. 
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Nous  nous  contenterons  de  resumer  ces  quelques  observations 
caracteristiques  : 


Hebephreno-catatonie  classique 

Honek  Podigue  (obs.  358),  Dahomeen,  attire  I’attenbon  par  son 
indiscipline,  ses  impulsions  violentes,  ses  fugues.  Puis  il  tombe  dans 
un  etat  de  stupeur  catatonique  avec  refus  de  s’alimenter,  mutisme, 
catalepsie,  oreiller  psychique,  conservation  des  attitudes.  Parfois  il 
sort  de  cet  etat  pour  s’exciter  et  emettre  des  propos  incoherents,  crier 
des  nuits  entieres. 

Oiiedraogo  (obs.  23),  apres  un  etat  d’excitation  atypique,  revendi- 
que  en  souriant  les  galons  d’adjudant,  parle  de  lui  au  feminin,  fait 
des  fugues  dans  les  tenues  les  plus  invraisemblables,  cherche  que- 
relle  a  tous,  mord  un  caporal  qui  passe,  blesse  uin  inifirmier  de  sa 
fourchette,  rit  sans  motif,  prend  des  attitudes  manierees,  steneoty- 
pees,  emet  des  idees  delirantes  absurdes  ;  son  voisin  est  le  Bon  Dieu, 
il  va  le  manger,  etc... 

D...  (obs.  86),  apres  une  periode  de  bons  services,  devient  paresr 
seux,  negligent,  fait  des  fugues  a  peine  conscientes,  commet  des 
indelicatesses,  s’aocuse  d’avoir  tue  un  enfant  en  fauchant  un  champ, 
presente  des  tics  stereotypes,  devore  ses  excrements  ou  s’en  bar- 
bouille. 

Nous  avons  vu  chez  Serna  Makdou  (obs.  342,  voir  Reniement) 
le  debut  hallucinatoire.  Voici  une  forme  paranoide  chez  un  sujet 
evolue. 

B...  (obs.  100),  ancien  eleve  des  Missions,  est  un  adepte  convaincu 
des  Sciences  occultes.  «  Je  suis  un  disciple  d’Hermes...  J’etudie  la 
Science  universelle.  Je  comprends  toutes  les  langues  et  tous  les  pro- 
blemes,  etc...  »  Il  ecrit  a  son  colonel  :  «  Mon  Colonel,  si  la  compas¬ 
sion  de  votre  Grandeur  vent  bien  m’entendre  avec  un  sentiment 
paternel,  je  lui  dirai  sans  reticences  les  raisons  qui  m’obUgent  a 
demander  votre  rapport...  Je  siiis  initie  trop  jeune  aiix  mysteres 
Iheiirgiqiies...  J’ai  encore  I’Esprit  trouble  de  cette  naissance  prema- 
turee  an  Royaume  des  Mysteres...  Je  ne  in’entends  avec  personne,  je 
ne  comprends  d’allleurs  aucune  langue  senegalaise  ou  autre...  Et 
voila  qiie  par  une  nouvelle  crise  de  ma  folie  naturelle,  mes  chefs  se 
sont  encore  souleves  impitoyablement  centre  moi...  Mon  Colonel,  je 
me  vois  dans  un  dilemme  tout  a  fait  ineluctable  dans  lequel  je  n’es- 
pere  mieux  faire  que  de  mettre  un  frein  definitif  a  ma  vie  siir  terre, 
en  cas  que  ma  crainte  ne  pourrait  attendrir  la  bonte  paternelle  de 
votre  grandeur  en  me  faisant  reintegrer  ma  place  au  bureau  du 
1"  groupe  ou  me  donner  tout  autre  emploi  isole...  » 

Ann.  Med.-Psych.,  XV”  serie,  97”  annle,  t.  I.  —  Fovrier  lO.iO.  13. 
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IV.  —  DONNES  ETIOLOGIQUES 
1"  Virus  neurotropes 

Le  noir  est  expose  a  des  toxi-infections  nombreuses  dont  Tac¬ 
tion  sur  le  systeme  nerveux  est  evidente,  encore  que  notre  igno¬ 
rance  soit  extreme  en  ce  qui  concerne  leurs  manifestations  psy- 
chiques. 

La  mieux  connue  est  la  trypanosomiase  et  les  consciencieuses 
etudes  de  G.  Martin,  tout  impregnees  de  la  methode  de  Regis  et 
calquees  sur  la  description  de  la  paralysie  generale,  restent  une 
source  de  documents  de  tout  premier  ordre.  Elle  montre  le  poly- 
morphisme  extreme  de  Taffection  qui  commande  sa  recherche 
systematique  (clinique  et  bacteriologique)  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  neuro-psychiques  a  etiologie  indeterminee.  II  y  aurait  inte- 
ret  pensons-nous  a  preciser  ce  qu’il  y  a  de  permanent  et  ce  qu’il 
y  a  de  contingent  dans  le  tableau  clinique. 

Nous  signalons  a  ce  propos,  un  signe  qui  nous  a  paru  significa- 
tif,  surtout  dans  les  formes  expansives  (si  frequentes)  et  qui  simu- 
lent  de  tres  pres  quelquefois  un  acces  maniaque  franc.  Contrai- 
rement  a  un  dernier  etat,  le  sommeilleux  presente  une  fatigabi- 
lite  qui  surprend  :  le  malade,  d’apparence  hypersthenique,  agite, 
bruyant,  facetieux,  euphorique,  s’arrete  soudain,  epuise,  se  couche, 
se  plaint  parfois  de  douleurs  osseuses  (mais  non  constamment) 
puis  un  moment  apres,  reprend  son  «  tonus  ». 

2°  Epilepsie 

L’epilepsie  nous  a  paru  tres  frequente  chez  le  Noir  comme  chez 
la  plupart  des  indigenes  des  Colonies.  Elle  revet  les  formes  clas- 
siques  et  s’accompagne  souvent  d’acces  confusionnels  juxta- 
paroxystiques  (post-paroxystiques  le  plus  souvent)  avec  onirisme 
terrifiant,  crises  excito-motrices  furieuses  ou  pseudo-maniaques. 

Chez  Tun  d’eux  (obs.  155)  nomme  Kaba  Bamba,  la  crise  etait 
annoncee  par  une  aura  hallucinatoire  visuelle  et  auditive  :  un 
mouton  blanc  lui  apparaissait  et  lui  criait  :  «  Kaba  !  » 

Apres  la  crise,  Delaniane  (obs.  152)  presente  une  aphasie  amne- 
sique,  Guimba  Kourouma  (obs.  neuro.)  des  mouvements  chorei- 
formes  et  un  syndrome  cer^elleux  avec  demarche  caracteristique, 
Bandiougou  (obs.  150)  des  crises  de  narcolepsie  (en  dehors  de 
toute  trypanosomiase).  Sett  Sail  (obs.  373)  des  hallucinations  lili- 
putiennes. 
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La  syphilis,  serologiquement  confirmee,  a  Me  decelee  Jms  1/3 
des  cas.  Le  liquide  cephalo-rachidien  etait  rarement  modifie  nous 
n’envisageons  bien  entendu  ici  que  I’epilepsie  essentielle  solitaire) 
ainsi  que  I’azotemie  ;  il  serait  du  plus  haul  interM  de  reprendre 
les  recherches  de  Pales  et  Monglond  sur  Vhypoglycemie  des  Noirs, 
qui  pourrait  Mre  un  tres  important  facteur  de  comitialite. 

Par  centre,  bien  souvent,  le  parasitisme  intestinal  multiple 
(tamia-ascaris  et  meme  ankylostones,  etc...)  nous  a  paru  jouer  un 
role  important.  Sa  recherche  systeniatique  suivie  d’un  traitement 
approprie  (pelletierine,  chenopodiun,  thymol)  nous  a  permis  de 
faire  disparaitre  completement  les  crises  pendant  plusieurs  mois 
ou  iusqu’au  rapatriement,  et  la  plupart  des  recidives  coincidaient 
avec  la  reapparition  des  parasites  ou  de  leurs  mufs  dans  les  selles. 

Pagnez  et  Plichet  n’ont  pu  verifier  dans  nos  pays  un  seul  cas 
d’epilepsie  parasitaire,  alors  que  chez  les  animaux  ils  la  tiennent 
pour  un  fait  solidement  etabli.  II  serait  interessant  de  preciser 
sa  possibilite  dans  des  milieux  ethniques  differents.^ 

La  syphilis  et  la  trypanosomiase,  I’alcool,  meme  a  doses  rela- 
tivement  faibles  peuvent  etre  souvent  mis  en  evidence  ;  les  trau- 
matismes  obstetricaux,  comme  chez  tons  les  indigenes  ayant 
recours  aux  offices  de  matrones  ignorantes,  doivent  egalement 
jouer  un  role  important. 


3°  La  neuro-syphilis 

Cette  importante  question  ne  saurait  etre  elucidee  que  par  une 
cnquete  de  grande  envergure  et  non  par  des  observations  frag- 
mentaires,  dans  un  milieu  selectionne  et  moiivant,  tel  que  celui 
qui  fait  I’objet  de  cette  etude. 

On  sait  que  d’abord,  I’impression  generate  a  ete  que  la  syphi¬ 
lis  nerveuse  et  la  paralysie  generate  specialement  etaient  rares 
chez  les  indigenes.  Telle  fut  egalement  Topinion  de  Kr^pelin 
visitant  les  malades  de  I’Asile  de  Biiitenzorg.  Des  etudes  eclairees 
par  des  examens  de  liquide  cephalo-rachidien  montrerent  en 
Indo-Chine  (Dorolle)  que  I’atteinte  du  systeme  nerveux  par  le 
spirochae  aait  au  contraire  frequente.  De  meme  on  decouvre 
maintenant,  en  Afrique  du  Nord,  un  grand  nombre  de  paralyses 
generates  parce  que  Ton  dispose  de  formations  psychiatriques  bien 
organises,  et  peut-etre  aussi  parce  qu’ils  sont  plus  nombreux 
qu’autrefois  (soil  sous  I’influence  de  traitements  specifiques  insuf- 
flsants  ou  inteinpestifs,  soit  en  raison  du  developpement  de  I’al- 
coolisme  et  d’autres  causes  adjuvantes). 

II  est  important  d’essayer  de  noter  chez  les  noirs  I’etat  actiiel 
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de  la  question  et  de  voir  si,  plus  tard,  sous  Taction  de  facteurs 
nouveaux,  nos  constatations  seront  les  nieines.  Ainsi  pouvons- 
nous  esperer  de  la  psychiatrie  ethnique,  d’importantes  precisions 
pathogeniques. 

Cazanove  a  rapporte  a  la  Societe  de  Medecine  et  d’Hygiene  Tro- 
picales,  trois  observations  de  paralysie  generate,  toutes  trois  chez 
des  sujets  evolues.  Elies  nous  paraissent  au  moins  atypiques. 

La  premiere  concerne  un  sous-lieutenant  indigene  de  32  ans,  pre- 
sentant  des  hallucinations  auditives  nombreuses,  des  hallucinations 
olfactives,  des  idees  delirantes  de  persecution,  un  affaiblissement 
psychique  qui  serait  important,  de  la  dysarthrie,  des  reflexes  tendi- 
neux  abolis  a  droite,  exageres  a  gauche,  un  Bordet-Wassermann 
positif  dans  le  sang  et  le  liquide  eephalo-rachidien,  ce  dernier  conte- 
nant  0,54  d’alhumine.  Mais  il  n’y  a  ni  tremblements,  ni  troubles 
piqullaires. 

La  deuxieme  concerne  un  sujet  de  30  ans  presentant  tout  d’abord 
une  periode  d’excitation  ;  il  fait  a  pied  plusieurs  centaines  de  kilo¬ 
metres  —  on  remarque  des  bizarreries  —  il  s’introduit  du  sable  dans 
les  oreilles  (ne  s’agirait-il  point  d’hallucinations  ?).  D’abord  calme 
et  indifferent  pendant  son  hospitalisation,  il  devient  ensuite  sujet  a 
des  coleres  impulsives  dangereuses,  alternant  avec  un  etat  de  depres¬ 
sion  marque.  Le  Bordet-Wassermann  est  negatif  dans  le  sang  ;  le 
liquide  cephalo-rachidien  presente  un  Bordet-Wasermann,  un  Ver- 
nes,  un  benjoin  positifs,  mais  0,17  seulement  d’albumine.  Il  n’y  a  ni 
tremblement,  ni  dysarthrie,  ni  troubles  pupillaires. 

La  troisieme  enfln  rapporte  le  cas  d’um  indigene  de  41  ans,  commis 
expeditionnaire  principal  a  Dakar  qui  presente  d’abord,  a  la  suite 
d’une  serie  de  novarsenobenzol  un  etait  confusionnel  avec  onirisrue 
et  stupeur  alternativement  —  haleine  tres  fetide,  tremblement  gene- 
ralisie,  demarche  titubante.  Des  hallucinations  visuelles  terrifiantes, 
des  idees  delirantes  d’empoisonnement  et  un  etat  depressif  marque 
earacterisent  les  trois  semaines  suivantes  ;  puis  a  la  suite  d’un  trai- 
tement  bismuthe  la  situation  s’ameliore  tres  rapidement,  le  tremble¬ 
ment  persiste,  mais  il  n’y  a  ni  Argyll,  ni  dysarthrie,  meme  aux  phrases 
d’epreuve.  Il  est  bientot  rendu  a  sa  femme. 

8  mois  plus  tard  la  famille  a  pu  continuer  a  le  garder  ;  mais  il  reste 
inactif,  semble  revasser  continiuellement  et  parait  subanxieux  (atti¬ 
tude  de  crainte  au  moindre  geste,  phobic  de  la  mort,  etc.). 

Bordet-Wassermann  +  dans  le  sang  ;  il  a  ete  impossible  de  faire 
accepter  la  ponction  lombaire  par  le  malade. 

Nous  soinmes  evidemment  loin  du  tableau  habituel  et  indiscu- 
table  de  la  paralysie  generale,  les  textes  biologiques  sont  inconi- 
plets  et  le  tableau  clinique  ineriterait  d’etre  precise  :  s’agit-il 
vraiment  d’une  demence  globule  a  evolution  progressive  avec 
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I’etat  de  decheance  psychique  et  physique  que  nous  connaissons 
bien  2  Les  hallucinations  sont-elles  en  rapport  avec  un  appoin 
ethylique  ou  ne  traduisent-elles  pas  un  autre  processus  mental  ? 
(Psychose  hallucinatoire  chronique  ou  demence  precoce  par 

^’^Bonnaud  n’a  pas  observe  de  paralysie  generale  chez  les  tirail¬ 
leurs  du  Centre  de  Frejus,  mais  il  signale  par  contre  des  episodes 
confusionnels  avec  onirisme,  des  etats  depressifs  ou  delirants  chez 
des  svphilitiques. 

Void  maintenant  le  resume  des  deux  cas  observes  par  nous- 
meme  : 

Obs  169  —  Tombo  (Guinee),  8  ans  de  services,  tres  bien  note,  sauf 
au  cours  des  derniers  mois  oii  il  devient  «  mou  d’allure  et  de  camc- 
tere,  paresseux,  incapable  d’une  activite  utile,  souvent  malade  » 
(notes  de  son  Commandant  de  compagnie). 

Ses  camarades  le  trouvent  bizarre  et  le  considdent  comme  fou.  Son 
caractere  est  devenu  tres  irritable  ;  lorsqu’on  le  change  de  service,  il 
entre  dans  une  veritable  fureiir,  frappe  a  coups  redoubles  contre  la 
porte  de  sa  cellule  ;  le  moindre  acte  medical  (prise  de  sang)  declan- 
che  une  violente  colere  et  ulterieurement  le  rend  maussade  et  har- 

plaint  de  cephalees,  s’endort  a  tout  moment  dans  la  journee  -- 
on  remarnue  un  tremblement  important,  du  prurit  abdominal,  de  la 
tachycardie  (100),  mais  pas  de  ganglions,  pas  d’hyperesthesie  osseuse. 
Pas  de  trypanosomes  dans  le  sang,  ni  dans  le  li  guide  cephalo-rachidien. 

Pas  de  troubles  pupillaires,  reflexes  normaux.  Le  liquide  sous-occi- 
pital  donne  les  residtats  suivants  ;  albumine,  1,20  ;  Cyt.,  200  elements  , 
Bordet-Wassermann,  positif  ;  Benjoin,  0222.22222.00000  ;  et  le  sang: 
Bordet-Wassermann,  Kahn,  presomption  positifs  ;  Hecbt,  Rubins 
lein  =p. 

Obs.  323.  —  Goiidoii,  10  ans  de  services.  Hospitalise  pour  broncbite 
suspecte  et  douleurs  articulaires  du  cou  de  pied  et  de  I’epaule. 

Transeate  en  Neuro-Psycbiatrie  pour  syndrome  depressif,  retus 
d’aliments,  troubles  du  caractere,  irritabilite,  miitisme. 

Les  reflexes  pupillaires  a  la  liimiere  sont  paresseux,  puis  abolis  au 
bout  de  quelques  semaines  ;  on  decele  quelques  exostoses  au  niveau 
des  cretes  tibiales. 

Fond  d’oeil  normal  des  deux  cotes  ; 

la  ponction  lombaire  donne  0,56  d’albumine  et  300  elements  , 

le  Bordet-Wassermann  est  positif  dans  le  sang. 

Soumis  a  un  traitement  par  la  tryparsamide  (25  grammes),  le  malade 
se  cachectisait  progressivement.  Des  notre  premier  examen  nous 
conseillons  un  traitement  par  le  stovarsol  sodique  ;  en  quelques 
semaines  le  malade  ressuscite  litteralement  ;  il  engraisse,  les  masses 
musculaires  reprennent  leurs  formes,  la  peau  devient  plus  bnllante, 
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le  regard  vif.  I]  n’y  a  plus  ni  asthenle  ni  depression  ;  par  centre  pen¬ 
dant  5  a  6  semaines  se  developpent  des  idees  delirantes  de  persecu¬ 
tion  a  base  d’interpretations  et  d’hallucinations  auditives  (coton  dans 
les  oreilles).  Tout  le  monde  lui  veut  du  nial  ;  un  jour  il  accuse  les 
camarades  Senegalais  ;  le  lendemain  il  s’en  prend  aux  Buropeens 
de  la  salle  voisine  ou  aux  infirmiers,  le  medecin  veut  le  tuer.  L’infir- 
miere  qu’il  appelait  «  maman  »  devient  son  ennemie  ;  I’Anniamite 
catatonique  d’un  lit  voisin  est  un  «  sauvage  »  qui  «  I’insulte  toute 
la  nuit  ».  Il  a  cependant  de  bons  moments  oil,  souriant  et  reconnais- 
sant,  il  admet  avoir  ete  tres  malade  et  bien  soigne  ;  puis,  brusque- 
ment,  il  redevient  hostile  et  hargneiTx.  Il  y  a  vraiment  en  lui  deux 
personnalites  opposees  qui  se  presentent  tour  a  tour. 

Puis  tout  cela  est  totalement  rectifle,  et  Goudou  a  qui  I’on  fail 
attendre  encore  longtemps  son  rapatriement,  devient  un  chef  de 
chambiiee  modele,  toujours  content,  zele  et  bon  gar^on  et  sans  le 
moindre  affaiblissement  psychique. 

Nous  avons  releve  dans  les  archives  du  service  diverses  obser¬ 
vations  de  malades  presentant  des  reactions  serologiques  de  syphi¬ 
lis  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien,  associes  a  divers 
troubles  neurologiques  (paralysie  faciale,  abolition  des  reflexes 
rotuliens  ou  achilleens,  analgesies  osseuses  et  testiculaires,  trem- 
blement,  Romberg,  troubles  pupillaires  et  surtout  epilepsie)  a  des 
troubles  mentaux  tels  que  :  torpeur,  somnolence,  depression, 
idees  de  suicide. 

Les  seuls  fails  acquis  chez  les  Noirs  (et  en  particulier  chez  les 
sujets  peu  evolues)  nous  paraissent  etre  que  la  syphilis  peut 
atteindre  les  centres  nerveux  et  y  deceler  des  troubles  neurologi¬ 
ques  dont  I’epilepsie  est  une  des  principales  manifestations.  Les 
manifestations  mentales  souvent  discretes,  consistent  parfois 
uniquement  en  troubles  du  caractere,  ou  episodes  transitoires  de 
confusion,  de  fureur,  de  depression,  etc...  Il  ne  faut  pas  trop 
compter  sur  les  syndromes  neurologiques  (dysarthrie,  Argyll,  etc.) 
ni  sur  I’affaiblissement  psychique  (le  fonds  mental  etant  difficile- 
ment  explorable)  pour  evoquer  cette  etiologie  et  il  faut  y  penser 
meme  dans  les  simples  tableaux  d’alterations  de  I’humeur  et  du 
caractere. 

Nul  doute  que  des  observations  portant  sur  de  plus  vastes  col- 
lectivites  ne  viennent  bientot  eclairer  cet  important  chapitre. 

4^  Meningo-encephalites  ind6terminees 

Si  la  trypanosomiase  est  une  cause  banale  de  meningo-ence¬ 
phalites  chroniques  psychogenes',  si  la  syphilis  en  est  une  autre 
etiologie  certaine,  il  faut  reconnaitre  que  nous  rencontrons  assez 
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frequemment  des  syndromes  neuro-psychiques  avec  grosse  reac¬ 
tion  dn  liqnide  cephalo-rachidien  (cytologie  et  albuminorachie) 
sans  qu’il  soit  possible  de  prouver  biologiquement  on  clinique- 
inent  Tune  on  I’autre  de  ces  affections. 

Obs.  64.  -  Zan  Oiiattara  (Cote  d’Ivoire),  3  ans  de  services,  alterna¬ 
tives  d’excitation,  de  somnolence  et  de  docilite. 

Bordet-Wassermann  neigatif  dans  le  sang. 

Liqnide  cephalo-rachidien  ;  0,40  d’albiimine,  95  elements,  pas  de 
trypanosomes. 

Benioin  :  12222.22100.00000.  . 

Abolition  des  reflexes  tendineux  aux  membres  inferieurs. 

Acuite  visuelle  1/10“  ceil  gauche. 

Pas  de  signes  de  trypanosomiase.  Traite  en  Tunisie  par  cyamire- 

blsr„.h.  Mis  Pl.s7.rd  la  c„.,»gle  lombc  a  35  a  a  13  au,  9-  mois. 

Obs  338.  -  Pelaga  (Haute-Volta),  11  ans  de  services.  Antecedents  : 

2  congestions  pulmonaires,  une  cystite  legere.  En  sejour  roetropoli- 
tain  d!puis  plus  de  2  ans  (Mont-de-Marsan)  ;  fin  aout  1936,  il  presente 
une  branchiae  pendant  qnelques  jours  ;  puis  il  se  plaint  de  cephalee 
intense,  de  tremhlement  intentionnel,  de  somnolence,  pas  de  flevre, 
un  traitement  par  le  cyanure  de  mercure  parait  aggraver  le  tableau 
Le  10  septembre,  apres  quelques  vomissements  un  '^‘^"it^ble  etat 
lethargique  s’installe,  entrecoupe  de  races  reveils  avec  confusion. 
pLles  bicoherentes,  irritabilite.  Tachycardie,  petits  signes  meninges 
raideur  de  la  nuque,  sans  Kernig). 

Un  traitement  par  I’iodoseptine  n’ameliore  pas  I’etat 
teiix  ;  une  serie  de  tryparsamide  est  suivie  d  une  amelioration  nota¬ 
ble,  une  seconde  serie  de  cyanure  s’accompagne  d  une  rec  u  e. 

Evacue  sur  I’Hopital  militaire  de  Bordeaux  le_  1?  octotoe  une 
ponction  lombaire  donne  :  14  lymphocytes,  alb  -  ^ 

Meinicke  +-|--|-,  Hecht  douteux,  Benjom  positif  dans  la  zone  syphi 
litique.  Pas  de  trypanosomiase. 

Dans  le  sang,  le  Hecht  et  le  Meinicke  sont  negatifs 
Par  ailleurs,  poussee  de  cystite  et  de  pyelonephnte  avec  colibacil- 
liirie  abondante. 

Leucocvtose  (15.200)  avec  formule  suivante  ; 

nertro.  60  0/0,  ^osino.  1  0/0,  monocytes  8  0/0,  lymphocytes  31  0/0, 
uree  sanguine  0,08  pour  mille  au  cours  de  deux  examens  successifs. 
Urines  :  traces  d’albumine  ;  uree  7,80  ;  presence  de  pus. 

On  pense  a  une  meningite  specifi'que  de  la  base  et  I  on  fait 
traitement  au  sulfarsenol.  ,  .  ,  i 

Evacue  sur  Marseille  en  decembre  1936,  il  presente  dans  le  1  guide 
cephalo-rachidien  un  nomhre  incomptable  d’eltoents  (mono  et  lyin- 
pho)  ;  0,40  d’albumine  ;  Bordet-Wassermann  negatif  ;  pas  de  trypan  . 
Une  nouvelle  congestion  pulmonaire  en  janvier,  motive  son  trans- 
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fert  en  Medecine  genierale.  On  institue  ensnite  un  nouveau  traitement 
par  la  tryparsamide  (41  injections  a  1,50)  et  le  moranyl  (21  injec¬ 
tions  a  0,50),  renforce  par  une  pyretotherapie  ototenue  avec  la  sulfo- 
sine  (9  injections)  ou  le  Dmelcos  en  avril,  il  presente  encore  590  ele¬ 
ments  (90  0/0  de  lympho,  8  0/0  de  moyens  mono,  2  0/0  de  monocy¬ 
tes),  pas  de  trypano. 

En  juin,  la  formuie  est  tres  amelioree  (11  elements  et  0,18  d’albu- 
mine,  mais  I’etat  general  s’est  aggrave.  Un  ictere  intense  par  reten¬ 
tion  s’installe,  le  malade  confus  et  tres  agite  est  passe  en  Neuro- 
Psychiatrie.  Le  traitement  arsenical  Men  entendu  est  suspendu  et 
petit  a  petit,  trouMes  mentaux  et  physiqnes  s’amendent  et  disparais- 
sent,  la  cytologic  est  remontee  a  101  le  14  septembre,  retombee  a  8 
{sans  traitement),  le  17. 

Le  malade  pent  etre  rapatrie  peu  apres. 

Obs.  375.  —  Siko  Zela.  Hospitalise  dans  le  service  pour  «  troubles 
du  caractere  et  instabilite  de  rhumeur,  vagues  revendications 
hypocondriaques  ;  alternativement  joyeux  et  furieux  ». 

On  ne  trouve  a  I’examen  aucun  signe  neurologique,  en  particulier 
aucun  element  de  la  serie  extrapyramidale  qu’un  examen  anterieur 
aurait  fait  soup^onner  ;  seal  le  facies  est  un  peu  flge. 

La  peau  est  seche,  squameuse,  terne  ;  on  trouve  quelques  ganglions 
banaux  dans  la  region  cervicale.  Aucun  signe  de  trypanosomiase. 

OEufs  d’ankylostomes  et  lamblias  dans  les  selles. 

Pas  de  trypanosomes  ni  dans  le  sue  ganglionnaire,  nl  dans  le  sang, 
ni  dans  le  liquide  sons-occipital.  Ce  dernier  oontient  100  elements, 
0,22  d’allbumine  ;  le  Bordet-Wassermann  y  est  negatif  ainsi  que  dans 
le  sang.  Legere  albuminurie  transitoire. 

Calme  et  souriant  pendant  plusieurs  semaines. 

Le  21  octobre,  petit  acces  d’excitation  avec  menaces,  pendant 
quelques  heures. 

De  meme  le  1"  novembre  ;  puis  il  s’excuse  et  dit  :  «  ce  n’est  pas 
ma  faute,  e’est  le  Bon  Dleu  ». 

Le  3,  etat  de  fureur,  jour  et  null,  avec  cris  inarticsules,  impulsions 
extremement  violentes,  morsures,  etc...  Il  doit  etre  interne. 

Obs.  360.  —  Mamadou.  En  France  depuis  2  ans.  Fracture  de  jambe 
au  cours  de  mamEuvres,  pendant  sa  convalescence  devient  triste,  un 
peu  flge,  ne  repond  qu'e  lentement  aux  questions.  Peau  seche  et  squa¬ 
meuse  ;  fonte  des  masses  musculaires,  prurit  cutane,  petits  ganglions 
sous-maxillaires,  inguinaux  et  epitrochleens. 

Paralysie  faciale  droite  du  type  central.  Pouls  80  ; 

Fond  d’oeil  et  acuite  visuelle  :  normaux  ; 

Liquide  cephalo-rachidien  :  22  elements  ;  0,35  d’albumine,  Bordet- 
Wassermann  negatif  ; 

Sang  :  Bordet-Wassermann  negatif. 

Absence  de  trypanosome  dans  le  sang,  les  ganglions  et  le  liquide 
cephalo-rachidien. 


ETUDE  DE  LA  PSYCHIATRIE  CHEZ  LES  NOIRS 


206 


Obs.  151.  —  Beyoii  (Hte-Volta),  preoedemment  hospilalise  pour 
congestion  pulmonaire. 

Puis  presente  un  ^at  de  torpeur,  de  mutisme  avec  indifference  a 
I’ambiance,  et  des  acces  de  somnolence.  Une  nouvelle  pleuro-conges- 
tion  apparait  a  droite  ;  puis  des  abces  a  pneumocoques  de  la  cmsse. 

Au  point  de  vue  neurologique,  pas  de  signes  meninges  ;  tremble- 
ment  generalise,  predominant  aux  extremites,  rigidite  variable, 
demarche  spasmodique,  a  petits  pas,  avec  elargissement  du  polygone  ; 
myosis  bilateral  avec  conservation  du  reflexe  photo-moteur,  reflexes 
tendineux  vifs,  hyperestbesie  profonde  (surf out  osseuse),  prurit  ;  les 
teguments  sont  squameux,  mats  ;  le  pouls  bat  a  70  ;  il  n’y  a,  en  fait 
d’adenopathie,  qu’un  ganglion  sus-epitrochleen  a  droite. 

Sang  :  Hecht  negatif. 

Liquide  ceplialo-rachidien  :  tension,  assis,  47  ;  alb.,  60  ;  cyto.,  150 
(80  0/0  lympbo. );  pas  de  trypanosomiase  ;  Hecht  negatif. 

Fond  d’oeil,  pupille  flone,  vaisseaux  fres  atresies,  a  peine  visibles, 
oedeme  de  la  papille.  i  •  > 

La  torpeur  augmente  progressivement  ;  on  note  un  Babmski  a 
droite  ;  le  malade  gate,  se  cachectise,  des  troubles  de  la  deglutition 
apparaissent  et  le  malade  meurt  (au  bout  de  7  a  8  mois  de  maladie). 

Obs.  168.  —  Tingii  (Cote  dHvoire),  6  ans  de  services,  bien  note. 

Depuis  un  certain  temps  s’isole,  parle  soul,  declare  'qu’on  va  le 
fusilier,  qu’on  a  donne  I’ordre  de  choisir  les  meilleurs  tireurs  pour 
cela.  II  refuse  de  manger,  disant  qu’on  va  I’empoisonner  ;  il  refuse  de 
se  mettre  au  lif,  craignant  d'etre  tu.e  pendant  son  sommeil.  Anxiete. 

Abolition  des  achilleens  ;  leger  prurit  aux  membres  inferieurs  ; 
pouls  a  80. 

Dans  le  sang  le  Bordet-Wassermann,  le  Kahn,  le  Hecht,  le  Meinicke 
sont  negatifs. 

Dans  le  liquide  sous-occipital,  on  compte  18  elements,  0,20  d’albu- 
mine  ;  le  Bordet-Wassermann  est  negatif,  le  benjoin  normal  ;  pas  de 
trypanosomes. 

Selles  :  oc-ufs  d’ascaris. 

Amelioration  en  quelques  semaines. 

Obs.  8.  _  K.  Tindo  (Hte-Volta).  Isolement,  onirisme  anxieux  sur- 

tout  nocturne  ;  le  diable  veut  lui  ecraser  la  tete,  se  precipite  sur  lui, 
etc...  Fugues  anxieuses. 

Polyadenopathie  axillaire,  cervicale,  poplitee  ;  pouls  a  100  ;  trem- 
blement  fibrillaire,  reflexes  vifs. 

Liquide  cephalo-rachidien,  150  elements,  pas  de  trypanosomiase. 

Albumine  :  0,22. 

Bordet-Wassermann  negatif  dans  le  sang. 

Tous  ces  malades,  observes  par  des  medecins  specialement 
familiarises  avec  la  trypanosomiase  n’ont  pu  etre  classes  dans  ce 
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cadre,  inalgre  quelques  symptomes  assez  courants  chez  1  indigene 
(adenopathies,  prurit,  somnolence,  etc...)  Le  traitement  d’epreuve 
a  etc  sans  action  on  nefaste  ;  les  anti-lielminthiques  n’ont  rien 
niodifie  ;  les  anti-syphilitiques  pas  davantage. 

Chez  plusieurs  d’entre  eux  des  pneumonies  a  rechute  out  ete 
observees.  II  y  a  peut-etre  la  un  facteur  incriminable,  mais  non 
constamnient.  Je  crois  qu’il  n’etait  pas  inutile  de  signaler  ces  cas 

_  dont  I’etiologie  pourrait  se  reveler  comine  disparate  —  et 

dont  il  nous  parait  indique  de  poursuivre  I’etude. 

5“  Infections 

Chez  les  tirailleurs  observes  en  France  nous  avons  releve  des 
syndromes  confusionnels  lies  a  des  intoxications  ou  a  des  infec¬ 
tions  telles  que  rhumatisme  articulaire  aigu,  otites,  pneumopa¬ 
thies  et  en  particulier  congestions  pulmonaires  et  surtout  pneu- 
pneumonies. 

Ce  sont  parfois  de  simples  troubles  du  caractere  et  de  rhumeur  : 
on  connait  I’habituel  optimisme  du  tirailleur  (le  «  y  a  bon  quand 
meme  »  qui  persiste  jusqu’au  seuil  de  la  tombe)  ;  parfois  cepen- 
dant  il  devient  sombre  et  irritable,  repond  avec  mefiance,  inter- 
prete  les  moindres  gestes  de  I’entourage  comme  des  marques 
d’hostilite. 

La  diete  est  souvent  mal  supportee  :  je  demande  a  un  malade 
s’il  allait  a  la  selle  ;  il  repond  en  roulant  des  yeux  furieux  :  «  pas 
mange,  pas  chier  »  ;  s’agit-il  d’une  puerile  crainte  de  mourir  de 
faim  ou  faut-il  incriminer  un  facteur  biologique  tel  que  la  ten¬ 
dance  a  I’hypoglycemie  dont  nos  camarades  ont  signale,  en 
Afrique  Equatoriale  Francaise  la  frequence  ? 

La  premiere  explication  parait  rendre  compte  d’un  etat  de 
fureur  chez  Oura  (obs.  336),  atteint  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  qui  croyant  qu’on  voulait  le  laisser  mourir  de  faim  entra 
subitement  dans  un  etat  de  fureur. 

Dans  d’autres  cas  le  malade  refuse  de  rester  au  lit,  essaye  de 
se  sauver,  ou  bien,  en  proie  a  une  boulfee  delirante  est  capable 
des  reactions  les  plus  graves  envers  lui-meme  ou  I’entourage 
(voir  etats  de  fureur). 

Les  troubles  peuvent  evoliier  paratlelement  a  la  pneumonie 
qui  s’accompagne  par  exemple  (obs.  60)  de  melancolie  anxieuse 
avec  idees  de  negation. 

Parfois  ils  precedent  les  signes  pulmonaires  et  le  malade  est 
hospitalise  pour  troubles  mentaux  :  la  frequence  de  la  dissocia¬ 
tion  des  signes,  au  debut,  favorise  cette  erreur.  Ainsi,  chez  un 
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malade  sub-confus  qui  ne  presentait  ni  fievre,  ni  point  de  cote, 
ni  toux  et  qui  protestait  contre  son  hospitalisation,  nous  avons 
entendu  un  souffle  tubaire  d’une  intensite  extraordinaire  ;  le  len- 
deniain  le  tableau  syinptomatique  etait  au  complet. 

Plus  souvent  ce  n’est  qu’au  cours  de  la  convalescence  qu’on 
note  un  syndrome  confusionnel  le  plus  souvent  avec  onirisme  ter- 
rifiant  (en  dehors  de  tout  alcoolisme)  et  idees  de  suicide. 

Obs.  335.  Nouffo  Ouedraogo.  Entre  le  10  mars  a  I’Hopital.  Su'jet 

robuste  atteint  de  pneumonie  lobaire  superieure  droite,  apparition 
d’un  syndrome  confusionnel  le  3”  jour ;  agitation  intense  ;  refus 
complet  de  prendre  meme  un  peu  de  liquide.  Plateau  a  40,  oligurie, 

albuminurie.  .  ,  n  • 

Trade  par  des  injections  intraveineuses  d’alcool  des  le  2»  jour 
(20  cc.  pendant  7  jours). 

Defervescence  le  10°  jour. 

Sedation  des  signes  pulmonaires,  inais  persistance  des  troubles 
mentaux  :  torpeur,  paroles  incoberentes,  indifference  vis-a-vis  de 
I’ambiance.  . 

Nouvelle  poussee  tbermique  le  18'  et  le  19°  jour  puis  apyrexie  defi¬ 
nitive  et  disparition  progressive  des  troubles  psychiques. 

Fin  avril,  on  juge  son  etat  mental  tout  a  fait  satisfaisant.  Le  26  mai, 
il  presente  un  syndrome  anxieux,  des  idees  de  suicide,  il  veut  envoyer 
lout  de  suite  ses  economies  a  sa  femme.  Le  lendemain  il  rente  obsti- 
nement  toute  idee  de  suicide  et  pretend  qu’il  a  ete  mis  sans  cause  dans 
line  chambre  d’isolement,  puis  il  declare  qu’on  veut  le  tuer,  que  tout 
le  monde  lui  veut  du  mal.  , 

Albuminurie,  0,18  ;  azotemie,  0,35  ;  Bordet-Wassermann  negatif 
dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Les  idees  delirantes  persistent  a  base  surtout  de  pseudo-constats  , 
des  qu’il  passe,  on  dit  «  coupez  la  tete  »  ;  quand  il  fait  sa  pnere  les 
gens  disent  «  cinema  ».  Puis  des  hallucinations  se  developpent  ;  il 
entend  un  telephone,  reconnait  la  voix  de  son  capitaine,  en  Syrie,  qui 
lui  parle  en  langue  Mossi. 

On  est  jaloux  de  lui,  on  veut  le  faire  rapatrier  avant  qu’il  soit  nom¬ 
ine  caporal. 

Il  est  rapatrie  en  aout,  sans  avoir  rectifle. 

Obs.  116.  —  Sonnkalo  Taraore.  Convalescent  de  pneumonie,  depres¬ 
sion,  anxiete,  plusieurs  tentatives  de  defenestration  «  parce  qh’on 
veut  le  tuer  ».  11  volt  des  scenes  terrifiantes  :  ses  parents  qu’on  veut 
egorger,  des  camarades  qui  le  menacent,  line  raaison  qui  va  I’ecraser. 

Evaciie  a  Marseille.  Rectification  paraissant  sincere. 

Obs  165  _  S.  T.,  originaire  de  la  Haute-Volta.  2  ans  de  services. 

Queiques  abus'ethyliques  en  1933  ;  hospitalise  en  janvier  1934  pour 
pneumonie.  Sort  gueri  ;  queiques  mois  plus  tard  s’isole,  prend  une 
attitude  mefiante,  refuse  de  s’alimenter,  ne  repond  pas  aux  questions. 
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Observe  a  Fez,  de  jiiin  a  septembre  1934.  A  la  fln  de  son  hospita¬ 
lisation,  commence  a  parler,  mais  avec  lenteur  et  avec  effort.  II 
raconte  que  la  nuit  de  petits  diablotins  blancs  viennent  dans  sa 
cliambre  et  disparaissent  quand  il  veut  les  saisir. 

Un  syndrome  confusionnel  grave,  du  tj'pe  delire  aigu  pent  etre 
annonce  par  des  manifestations  hysteriformes  et  succeder  a  une 
intervention  relativement  benigne  cihez  Diamon  Kante  (obs.  316)  ; 
quelques  jours  apres  une  resection  de  la  phalangette  (osteite  secon- 
daire  a  un  panaris)  sous  anesthesie  generate  au  Kelene,  ce  tirailleur 
presente  une  crise  pithiatique  a  grand  fracas,  puis  une  agitation 
intense  avec  hyperthermie,  langue  sale,  etat  general  tres  grave  ; 
amelioration  au  bout  d’une  ^izaine  de  jours,  puis  retour  complet  a  la 
lucidite  avec  cependant  une  petite  bouffee  confusionnelle  de  quel¬ 
ques  heures. 

Le  malade  est  apyretique  depuis  trois  semaines  environ,  lorsque 
des  bizarreries  et  des  acres  transitoires  d’agitation  reparaissent  :  il 
deohire  ses  vetements,  prend  des  poses  obscenes,  raconte  qu'une 
femme  blanche  vient  le  voir.  Il  reste  des  heures,  la  main  levee,  dans 
la  position  du  serment  disant  qu’il  attend  cette  femme  (il  reniiera  tout 
cela  quelques  jours  plus  tard).  Il  reclame  un  fusil-mitrailleuse,  affir- 
me  qu’il  a  un  deuxieme  coeur  quii  lui  provoque  tons  ses  maux  et  qu’il 
faut  le  lui  enlever. 

Des  manifestations  pithiatiformes  reparaissent,  bruits  larynges 
evoquant  une  sorte  de  grinoement,  de  bruit  d’engrenage. 

Parfois  il  a  des  impulsions  tres  brutales  (se  jette  avec  fureur  sur  le 
medecin  ou  sur  les  autres  malades  —  on  le  maitrise  a  grand  peine), 
qui  necessitent  son  internememt.  Il  parait  s’acheminer  vers  la 
demence  precoce. 


6°  Beri-beri 

La  rarete  des  observations  de  troubles  mentaux  dans  le  beri¬ 
beri  nous  incite  a  presenter  les  documents  suivants  : 

Dans  les  archives  du  service  nous  avoirs  retrouve  une  observa¬ 
tion  de  polynevrite  vraisemblablement  beri-berique  avec  troubles 
du  caractere  paroxystiques,  subconfusion  et  onirisme  rappelant 
Vepilepsie  psychique. 

Obs.  121.  . —  D.,  rapatrie  de  Syrie  pour  beri-beri,  presente  des  le 
debut  de  son  affection  un  etat  die  confusion  agitee  :  il  brise  la'  porte 
de  sa  cellule,  refuse  de  rester  au  lit,  tient  des  propos'  incoberents, 
ecrit  sans  cesse  des  lettres  depourvues  de  sens  ;  apres  un  mois  d’in- 
ternement  a  I’asile  d’Asfourieh,  il  est  dirige  sur  Marseille. 

Il  renie  d’albord  tous  les  troubles  physiques  et  mentaux  ;  calme  et 
discipline,  il  aide  aux  menus  travaux  d’entretien  du  service. 

Le  troisienre  jour,  un  inflrmier  le  troulvant  assls  sur  la  fenetre  lui 
dit  de  descendre.  11  lui  repond  :  «  je  me  fous  par  la  fenetre  »,  et 
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effectivement  se  precipite  clu  deuxieme  etage  (fractures  multiples  du 
bassin,  du  radius,  du  pied). 

Apres  un  long  sejour  dans  le  service  de  Oliinirgie,  il  revient  en 
«  Neuro  »,  rente  encore  tous  les  trouWes  anterieurs,  sauf  sa  tentative 
de  suicide,  djont  il  fait  la  consequemce  d’une  punition  injuste. 

Nous  trouverons  encore  chez  Dibo  (obs.  318)  des  troubles 
mentaux  qui  precedent  et  suivent  (.idees  fixes  post-oniriques),  un 
beri-beri  typique. 

Ce  sont  en  effet  des  hallucinations  nocturnes  qui  attirent  rattention 
siir  lui  ;  un  examen  fait  a  cette  occasion  montre  de  I’^deme  aux 
memibres  inferieurs  ;  I’affection  suit  son  cours  ;  deux  mois  plus  tard 
il  ne  persiste  du  syndrome  qu’un  peu  d’arythmie  et  une  legere  hypo¬ 
tension  (12-7  au  Pachon)  ;  le  comportement  est  tout  a  fait  normal, 
mais  Dibo  reste  persuade  de  la  realite  du  spectacle  onirique  qui  pent 
se  resumer  ainsi  :  au  milieu  de  la  nuit,  deux  camarades  senegalais 
sont  entres  dans  la  chambre,  avec  des  fetiches  dans  la  musette.  11  les 
a  reconnus  :  Saiti  Kara  et  Kelapo,  tirailleurs  de  la  meme  compagnie 
(ialoux  de  lui  parce  qu’il  allait  passer  caporal).  11s  voulaient  le  tuer 
avec  un  couteau,  pour  passer  caporal  a  sa  place  ;  alors  il  s’est  enfui, 
brisant  les  vitres  avec  ses  mains  (il  en  porte  d’importantes  cicatri¬ 
ces).  Us  Pont  poursuivi,  mais  il  a  pu  flnalement  se  mettre  a  1  abn 
dans  une  autre  ohambre  de  camarades.  .  ,  , 

Avant  de  les  voir,  il  a'vait  entendu  marcher  (un  bruit  de  sabots),  et 
demande  en  vain  qui  se  trouvait  Id.  11  s’est  mis  a  crier  et  c’est  alors 
qu’il  les  a  bien  vus. 

Il  reclame  encore  a  ses  chefs,  declare  que  ces  deux  tirailleurs  1  ont 
rendu  malade.  Pour  faire  la  preuve  de  ses  affu-mations,  il  demande  a 
etre  conduit  avec  eux  dans  une  Eglise.  Un  pretre  priera  devant  le 
public  et  on  saura  confondre  les  coupables. 

Tout  cela  fait  craindre  I’evolution  d’un  delire  chronique. 

(Liquide  cephalG-rachidien  normal  ;  Bordet-Wassermann  negatif  ; 
azolemie  0,41). 

Obs.  325.  —  Kaba  Kamara,  rapatrie  de  Djibouti  apres  une  atteinte 
de  beri-beri,  en  juillet  1936. 

Episode  febrile  avec  douleurs  disseminees  intenses  en  decembre.  ^ 

Vu  en  fevrier,  il  se  plaint  d’un  syndrome  sensitif  oonsistant  en  brU- 
lures  au  niveau  de  la  plante  des  pieds  (Burning  of  the  feet),  il  ne  pent 
marcher  qu’avec  difficulte.  Des  contractions  fibrillaires  nombreuses 
siegent  aux  mollets,  a  la  face.  Les  achilleens  sont  encore  abolis  des 
deux  cotfe.  Tremblement.  - 

Liquide  cephalo-rachidien  normal;  Bordet-Wassermann  negatif; 
mufs  d’ankylostones  et  de  tricooepbales  dans  les  selles. 

R  D  partielle  au  niveau  du  tibial  posterieur. 

Quelques  jours  apres  son  arrivee  a  Marseille,  il  s’agite  pendant  la 
nuit,  entend  des  voix  qui  lui  ordonnent  de  se  lever.  Il  discute  avec 
elles  et  parait  effraye  et  anxieux. 
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Au  bout  de  quelques  jours  ces  troubles  disparaissient.  (Entre  temps 
il  a  ete  deparasit6  a  I’aide  du  thymol). 

Ces  faits,  trop  peu  nombreux,  ne  peuvent  qu’etre  verses  au  dos¬ 
sier  de  la  question  et  ne  sauraient  permettre  ni  interpretation  ni 
description  d’ensemble.  II  serait  interessant  d’approfondir  ce 
sujet,  susceptible  de  nous  eclairer  sur  le  role  de  ravitaminose  Bi 
dans  la  genese  de  certains  syndromes  inentaux  et  peut-etre  de 
verifier  I’hypothese  de  Bersot  sur  le  mecanisine  des  chocs  insuli- 
niques  et  cardiazoliques  (voir  Annales  Medico-Psychologiques, 
novembre  1937,  p.  659  et  suiv.). 

7“  L’alcoolisme 

G.  de  Clerambault  recommandait  a  ses  eleves  de  poursuivre 
avec  soin  I’etude  des  psychoses  toxiques,  veritable  psychiatric 
experimentale  chez  I’homme. 

On  voit  ainsi  la  part  du  facteur  exogene  et  celle  du  terrain  ; 
dans  cette  derniere  le  role  du  facteur  ethnique  merite  d’etre 
approfondi. 

On  a  souvent  insiste  sur  I’appetence  et  la  fragilite  du  Noir  a 
I’alcool  :  frequence  des  accidents  aigus  cerebraux,  pulmonai- 
res,  etc...  dans  les  peuplades  recemment  souinises  a  Taction  du 
toxique  (Kermorgant)  sur  la  morti-natalite  extreme  faisant  dis- 
paraitre  rapidement  certaines  races,  conime  celles,  magnifiques, 
de  la  cote  de  Krow  et  Taccroissement  rapide  de  la  criminalite,  etc. 

Si  les  «  civilisateurs  »  n’ont  pas  importe  partout  les  boissons 
fermentees  et  distillees  (les  indigenes  en  usaient  parfois  depuis 
fort  longtemps  :  vins  de  palme,  alcools  de  riz,  divers  aracks,  etc.) 
ils  en  ont  du  moins  favorise  et  multiplie  Tusage  ;  les  gouverne- 
ments  coloniaux  eux-memes,  en  cherchant  ainsi  des  benefices  a 
court  terme  ont  prepare  a  plus  longue  echeance  de  graves  crises 
economiques  (affaiblisseraent  qualitatif  et  quantitatif  de  la  main- 
d’ceuvre,  etc...). 

Dans  le  milieu  qui  nous  occupe,  etudie  dans  la  Metropole,  il  est 
evident  que  les  causes  d’entrainement  ont  ete  plus  grandes  encore. 

Nous  pourrons  distinguer  ici  : 

a)  D’une  part  les  jeunes  tirailleurs  qui  n’ont  contracte  que 
depuis  peu  de  temps  des  habitudes  ethyliques  et  qui,  recemment 
transplantes,  ont  garde  une  mentalite  primitive  ou  peu  evoluee. 
Chez  eux  on  ne  trouve  pas  de  signes  d’impregnation,  et  .il  semble 
que  le  cerveau  ait  subi,  avant  les  autres  visceres.  Taction  nocive 
de  Talcool.  Ils  presentent  d’ordinaire  des  ivresses  excito-motrices, 
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souvent  prolongees,  avec  reactions  tres  dangereuses  :  fureur  epi- 

contraire,  ceux  qui  s’instruisent  et  parviennent  au  grade 
de  sous-ofQcier  organisent  volontiers  des  delires  de  persecution  a 
base  d’interpretations  on  d’ hallucinations.  (Nous  avons  vu  que  les 
delires  chroniques  sont  rares  chez  les  Noirs,  sauf  parmi  ceux  qui 
out  acquis  uii  certain  degre  d’evolution  et  qui  font  usage  d  alcool) 
ou  bien  ils  subissent  une  decheanoe  psychique,  surtout  morale, 
qui  transforme  un  sujet  d’abord  intelligent,  excellemment  note,  en 
une  loque,  vivant  d’expedients  et  capable  des  plus  viles  actions. 

Void  quelques  exemples  de  ces  diverses  formes  : 

Obs.  65. _ Ibrahim  Sissoko.  Mauvaise  humeur  manifested  a  la  suite 

d’une  reprimande.  Dans  la  nuit  s’equipe  et  prend  ses  armes  disant 
qu’il  veut  se  suicider.  S’enfuit  dans  la  cour  et  n’est  maitnse  qu’avec 

^  Depuis  quelques  temps,  ce  sujet  qui  est  souvent  ivre,  etait  redoute 
de  ses  camarades  pour  ses  coleres  violentes  et  ses  menaoes  de  mort. 
Parfois,  il  s’isolait,  deprime,  hostile,  ren-ferme.  II  dormait  mal,  faisait 
a  ses  chefs  des  reclamations  injiistifiees  d’ argent. 

Obs  58  —  B  8  ans  de  services,  Soudanais.  D’abord  bon  soldat, 
devient  indiscipline  des  qu’il  prend  I’habitude  de  hoire,  bizarre, 
pretend  que  sa  nourriture  contient  des  petits  etres  qui  lui  sont  nuisi- 
bles.  Menaces  de  mort,  monoideisme,  marottes. 

Obs.  348.  —  Vaharon,  Guineen,  8  ans  de  services.  Abus  ethyliques 
depuis  2  ans.  ,  .  j ■ 

Bien  note  antierieurement,  devient  apathique,  persecute,  deprime, 
parfois  priesente  des  acces  d’excitation  (ivresses).  Hospitalise  a  Tou¬ 
lon  pour  episode  ethylique  prolonge,  preoccupations  hypocondria- 
qiies,  malaises  divers,  onirisme  nocturne  (zoopsie,  terreurs),  mau- 
vais  etat  general  :  langue  seche,  tres.  sabburale,  vomissements,  pous- 
sees  diarrheiques.  ,  .  . 

Exageration  considerable  dii  rcflexe  clinostatique.  (Pouls,  debout, 
104  ;  couche,  52). 

Obs  352  {bis).  —  CAsse,  8  ans  de  services,  abus  ethyliques  depuis 
plusieurs  annees  (vin  et  biere)  ;  decheance  morale  progressive  et  mau- 
vais  etat  general  ;  apathique,  paresseux,  hypocrite  ;  dramatise  ses 
malaies  et  ses  preoccupations  ;  crises  pithiatiques  pour  eviter  le 
rapatriement,  au  moment  de  s’embarquer  ;  fugues,  se  refugie  dans  les 
bus  qiiartiers  dii  port,  vivanl  des  subsides  de  prostitiiees  blanches  ou 
metisses  ;  chantage  au  suicide,  mensonges  utilitaires. 

Obs.  171. _ A.  K.  Caractere  paranoi'aque  acquis.  —  Sujet  intelligent 

et  actif  ;  sous  I’influence  d’cxices  ethyliques  repetes,  encourt  de  nom- 
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breu'ses  punitions  ;  proteste  et  menace.  «  Tout  le  monde  lui  veut  du 
mat  ;  qu’on  lui  coupe  le  oou  pour  en  llnir  !  » 

Irritabilite,  c.oleres  violentes  (s’arme  un  jour  d’une  barre  de  fer,  une 
autre  fois  d’une  bouteille,  au  cours  de  querelleis  avec  sies  camarades). 

Obs.  322.  —  F.  S.,  caporal.  Psychose  hallucinatoire  {chroniqiie  ?), 
10  ans  de  services,  dont  5  en  Algerie  et  3  en  France  ;  buveur  de  vin 
et  de  cognac  ;  insomnies,  refus  d’aliments.  Inpirie  les  grades  indige¬ 
nes  ;  les  menace  d’une  hachette  ;  exhibitionisme  ;  tentative  de  sui¬ 
cide  par  defenestration.  Hallucinations  auditives  :  iin  sergent,  cache 
a  I’etage  superieur,  vient  lui  dire  tons  les  jours  qu’il  n’est  pas  sorti 
de  sa  mere  par  le  vagin,  mats  par  I’anus  ;  il  I’insidte  et  dit  beaucoup 
de  mal  de  lui. 

Parfois,  il  voyait  la  nuit  des  incendies,  des  serpents,  des  buffles. 

Plus  tard,  il  entend  parler  en  bambara  ;  mais  il  pens©  que  ce  sont 
des  camarades  ^oignes  dont  la  parole  est  renvoyee  (comme  le  soleil 
par  un  miroir,  dit-il).  11  a  ainsi  appris  qu’il  etait  nomme  sergent  et  il 
arbore  aussitot  les  galons  convoites  depuis  longtemps. 

Obs.  75.  —  N.  P.  (Cote-dTvoire),  catholique,  Marechal  des  Logis. 
Delire  de  persecution  (hallucinatoire  et  inlerpnetatif)  en  evolution 
depuis  5  mois. 

13  ans  de  services,  bien  note  ;  depuis  2  ans  boit  et  abuse  de  la 
noix  de  Kola,  devient  autoritaire  et  brutal,  abuse  de  ses  subordonnes 
(escroquerie  de  600  francs)  ;  recemment  traite  pour  syphilis  (Bordet- 
Wassermainn  -P-f -!-+)•  On  se  moque  de  lui  parce  qu’il  n’est  pas 
elegant  et  qu’il  n’a  pas  d’argent  ;  on  I’injurie...  Depression  (tentative 
de  pendaison)  entrecoupee  de  raptus  furleux. 

Dans  de  nombreux  cas  la  depression  dojnine  sous  la  forme 
«  concentree  »  (isolement,  mutisme,  amimie)  ou  exteriorisee 
(prolixite,  pleurs,  sanglots,  inquietude,  frayeurs). 

C’est  encore  chez  de  vieux  sous-officiers  que  nous  rencontrons 
des  confusions  du  type  «  delirium  tremens  ». 

Obs.  41.  —  Idees  fixes  post-oniriques.  —  L’adjudant  M.  (18  ans  de 
service,  originaire  du  Niger),  apres  un  episode  aigu  febrile  typique 
continue  a  croire  que  Ton  se  moque  de  lui  et  de  plus  il  est  eveille, 
chaque  nuit,  par  une  sorte  de  telephone  qui  I’insulte.  Ici,  contraire- 
inent  a  tons  les  cas  precedents,  a  cote  des  signes  classiques  d’impre- 
gnation  (d’ailleurs  avouee)  nous  trouvons  un  gros  foie. 


La  psychiatrie  des  peuples  primitifs  n’a  encore  suscite  qu’un 
nombre  d’etudes  tout  a  fait  restreint  ;  elle  nous  parait  suscepti¬ 
ble  cependant  d’apporter  quelques  donnees  a  certains  problemes 
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de  psychiatric  generale  et  de  rectifier  certaines  etudes  sociologi- 
ques,  ethnologiques,  etc... 

Or,  les  societes  primitives  se  font  de  plus  en  plus  rares,  evo- 
luent  (ou  plus  exacteinent  :  se  modifient)  assez  rapidement.  C’est 
ce  qui  nous  excuse  de  rendre  compte  de  nos  remarques  dans  un 
milieu  qui  compte  un  assez  grand  nombre  de  sujets  encore  peu 
civilises  ;  nous  avons  d’autre  part  essaye  de  degager  quelques 
etapes  de  leur  evolution. 

Nous  avons  utilise  pour  cela  environ  120  observations  person- 
nelles  et  160  tirees  des  archives  de  I’hopital  Michel  Levy.  C’est 
evidemment  un  materiel  insuffisant,  mais  nous  n’aurons  vrai- 
semblablement  plus  I’occa'sion  d’etudier  d’une  maniere  suivie  cette 
categoric  d’indigenes  ;  nous  livrons  done  sans  pretention  cette 
etude  a  nos  collegues  de  la  Metropole  (certains  nous  ont  confie 
leur  embarras  lorsqu’ils  avaient  a  s’occuper  de  tels  malades)  et  a 
nos  camarades  des  Colonies  ;  ces  derniers  surtout  auront  les 
moyens  de  verifier  ou  de  critiquer  nos  remarques  et  d’augmenter 
ce  chapitre,  encore  squelettique,  de  geographic  medicate.  Ils  seront 
a  meme  de  confronter  sur  place  nos  impressions  et  celles  de  nos 
predecesseurs  et  d’entreprendre  I’loeuvre  d’ensemble  qu’il  nous  a 
paru  premature  de  tenter. 

Nous  avons  done  insiste  sur  des  remarques  generates,  qui 
n’avaient  pas  encore  ete  soulignees  (Reniement  (1),  onirisme  ter- 
rifiant,  onirisme  euphorique,  evolution  par  bouffees,  etc...)  ou  qui 
meritaient  d’Mre  revisees  (etats  de  fureur).  Ce  sont  la  des  modes 
de  reaction  psychique  que  Von  retrouve  dans  la  plupart  des  affec¬ 
tions  mentales,  quelle  qu’en  soit  I’origine,  les  unes  et  les  autres 
demeurant  des  realites  cliniques  dont  I’interet  n’est  pas  niable. 
Ce  qui  montre  qu’en  psychiatric  comme  en  dermatologie  (voir  les 
travaux  de  Darier)  une  meme  entite  clinique  pent  relever  de  cau¬ 
ses  tres  diverses. 

Les  nuances  etiologiques  differentielles  n’en  garden!  que  plus 
de  valeur  et  dans  la  derniere  partie  nous  avons  essaye  d’apporter 
quelques  contributions  a  leur  analyse. 


(1)  Apres  redaction  de  ce  travail,  nous  avons  trouve  dans  le  livre  d’Allier  : 
«  Le  non  civilisi  et  nous  »,  une  etude  psychologique  du  mensonge  chez  le 
primitif  oil  certains  details  viennent  k  I’appui  de  nos  conceptions.  Par 
contre,  I’auteur  ne  voit  dans  la  tendance  a  la  «  negation  systematique  » 
qu’un  element  de  desagregation  morale,  sans  en  apercevoir  les  avantages 
au  point  de  vue  de  I’Hygiene  mentale  (voir  Evolution  genirale). 


Ann,  Med.-Psych.,  XV»  sehie,  97'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1939. 
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INSUFFISANCE  PITUITAIRE 
ET  SCHIZOPHRENIE 

Considerations  anatomo-cliniques 
sur  Vexistence  d’un  facteur  d’insuffisance  pituitaire 
dans  certains  cas  de  schizophrenie 


Mares  CAHANE  et  Tatiana  CAHANE  (1) 


Nous  avons  recemment  attire  I’attention  sur  le  role  des  hor¬ 
mones  hypophysaires  dans  certaines  psychoses.  Nous  avons  mis 
en  evidence,  surtout  dans  les  psychoses  affectives  (manie,  melan- 
colie,  psychose  maniaco-depressive,  etc.),  avec  hypertrophic  et 
hyperfonction  thyroMienne,  que,  dans  50  %  des  cas,  la  thyreosti-  n 
muline  serait  en  exces,  done  un  facteur  hypophysaire  intervien- 
drait  dans  le  complexe  pathogenique.  Dans  les  memes  psychoses, 
nous  avons  trouve  une  reaction  melanophorique  positive  dans 
I’urine,  ce  qui  contirme  le  role  du  facteur  pituitaire. 

L’etio-pathologie  de  la  schizophrenie  etant  un  des  problemes 
les  plus  interessants,  nous  avons  pense  qu’il  serait  utile  de 
rapporter  nos  observations  anatomo-cliniques  ou  I’existence 
d’une  insulffisance  pituitaire  est  assez  evidente. 

Nous  voulons  d’abord  attirer  I’attention  sur  la  complexite 
des  facteurs  determinant  les  etats  schizophreniques. 

De  nombreux  auteurs  ont  souligne  le  role  des  facteurs  infec- 
tieux,  notamment  chroniques  (tuberculose  bacillaire  chronique, 
colibacillose,  etc.).  On  a  trouve  des  lesions  qui  interessent  tout 
I’encephale  (piamater,  cellules  ganglionnaires,  vaisseaux),  sans 
qu’on  puisse,  d’apres  D’Hollander,  specifier  I’agent  pathogene. 

(1)  Travail  de  I’Hopital  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Diciosanmar- 
tin,  Roumanie. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  97'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1939. 
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On  pourrait  tres  bien,  d’apres  la  predominance  des  lesions, 
expliquer  certaines  formes  de  schizophrenie.  Ainsi,  il  est  tres 
probable  que,  dans  les  lesions  de  la  base  on  des  noyaux  opto- 
stries,  la  schizophrenie  revet  une  forme  catatonique,  tandis  que 
les  diverses  localisations  corticales  pourraient  expliquer  les 
formes  delirantes.  L’existence  de  certaines  hallucinations  auditi- 
ves,  visuelles,  cenesthopathiques,  peut  etre  expliquee  par  I’atteinte 
on  I’irritation  des  centres  respectifs. 

II  est  tres  probable  que  des  formes  semblables  peuvent  recon- 
naitre  un  autre  processus  egalement  encephalique,  mais  ou  les 
lesions  seraient  de  nature  involutive. 

Les  recherches  cytoarchitectoniques  de  Hecht  et  de  Miskolczi, 
notamment  de  Miskolczi,  ainsi  que  nos  propres  constatations 
dans  un  cas  de  catatonie  avec  lesions  degeneratives  dans  le 
putamen,  sont  des  fails  confirmatifs. 

Les  troubles  endocriniens  peuvent  parfois  donner  une  allure 
toute  speciale  a  des  schizophrenies  simples.  Une  hyperfonction 
thyroidienne  peut  aj  outer  un  etat  anxieux  ou  maniaque.  Une 
hyperfonction  hypophysaire  pourrait  accentuer  le  caractere 
agressif,  parfois  paranoiaque,  du  malade.  A  ce  propos,  il  faut 
rappeler  que  C.-I.  Parhon  et  ses  eleves  ont  attire  I’attention  sur 
I’existence  d’un  facteur  hyper-hypophysaire  chez  certains  para- 
noiaques.  Les  alterations  des  glandes  parathyroides  furent 
incriminees  par  Lundborg,  Parhon  et  Urechia,  dans  la  schizophre¬ 
nie  catatonique.  C.-I.  Parhon,  M.  et  T.  Cahane,  et  tout  recemment 
nous-memes,  ont  publie  des  cas  de  schizophrenie  catatonique  ou 
il  existait  des  signes  d’insuffisance  parathyroidienne  (hypocalce- 
mie,  cataracte,  mauvaise  dentition,  etc.). 

Parhon  et  Milcou,  en  pratiquant  la  reaction  d’arret  de  I’hemo- 
lyse  avec  des  extraits  de  glandes  endocrines  dans  des  cas  de 
schizophrenie,  ont  trouve  nombre  de  resultats  positifs  avec  les 
glandes  parathyroides. 

Looney  (cite  par  Bo-wman)  a  trouve,  dans  11  cas  de  catatonie, 
une  diminution  de  la  calcemie  et  il  pense  egalement  a  une  rela¬ 
tion  de  ce  syndrome  avec  la  fonction  parathyroidienne.  Santone 
(1930)  ne  trouve  en  general  pas,  dans  les  cas  de  schizophrenie, 
de  modification  du  calcium  ou  du  potassium.  Pourtant,  dans 
quelques  cas,  il  y  a  une  diminution  du  calcium. 

Gulotta  (1930),  dans  un  travail  plus  approfondi,  conclut  que 
la  calcemie  des  dements  precoces  recents  est  augnientee,  tandis 
que,  chez  les  catatoniques,  stuporeux,  chroniques  ou  recents, 
elle  est  ahaissee. 

Enfin,  I’hypofonction  d’autres  endocrines,  les  glandes  genitales. 
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les  surrenales,  etc.,  comme  I’a  montre  deja  C.-I.  Parhon  et  ses 
collaborateurs,  ont  un  role  de  preparation  du  terrain  somatique 
a  I’eclosion  de  I’affection. 

Dans  le  present  travail,  nous  voulons  attirer  I’attention  sur 
le  role  de  I’hypoptiyse  dans  certaines  formes  de  schizophrenie. 

II  s’agit  de  la  malade  C.  M.,  agee  de  33  ans,  qui  fut  internee  an  cours 
de  I’annee  1935  pour  des  troubles  schizophreniques. 

Des  antecedents  heredo-collateraux  il  faut  retenir  que  son  pere 
s’est  pendu ;  la  mere  est  bien  portante  ;  tous  deux  ont  ete  des 

alcooliques.  x  t  ivt 

Des  antecedents  personnels  on  ne  pent  noter  rien  d  important.  Nous 
n’avons  pas  d’informations  precises  sur  les  affections  presentees  pen¬ 
dant  la  jeunesse.  Nous  savons  qu’elle  fut  mariee  et  qu’elle  a  eu  deux 
enfants.  Elle  a  abuse  de  boissons  alcooliques. 

De  I’enquete  entreprise  il  resulte  que  la  malade  a  presente  des  trou¬ 
bles  psychiques  une  annee  avant  I’internement,  troubles  caracterises 
par  de  la  confusion,  de  la  logorrhee,  de  I’incoherence,  etc. 

Examen  physique  :  la  taille  est  de  1  m.  50.  Le  poids  fut  de  47  kg. 
Le  crane  ne  presente  pas  de  deformations,  les  cheveux  sont  rares.  Le 
visage  est  ovalaire  avec  un  front  haut,  les  eminences  frontales  ne  sont 
pas  proeminentes,  les  arcades  sourcillieres  non  plus.  Les  os  mallaires 
sont  proeminents  a  cause  de  la  reduction  du  tissu  graisseux,  la  boule 
de  Bichat  est  fondue.  Les  sourcils  sont  rares  surtout  dans  le  tiers 
externe  sans  presenter  un  signe  de  Hertoghe  net.  La  reduction  du 
tissu  graisseux  met  en  evidence  le  nez.  La  bouche  est  large,  les  leyres 
minces  ;  leger  retrognatisme  du  maxillaire  inferieur.  Les  oreilles 
sont  ecartees  du  crane. 

On  note  une  pigmentation  diffuse  de  la  peau  du  visage  qui  predo- 
mine  sur  le  front.  Les  muqueuses  ne  sont  pas  pigmentees. 

Le  cou  est  haut  avec  les  reliefs  musculaires  mis  en  evidence.  La 
giande  thyroide  est  difflcilement  palpable. 

Le  thorax  est  degarni  de  tissu  sous-cutane,  et  Ton  peut  compter  les 
cotes.  Les  mammelles  sont  petites.  Rien  a  la  colonne  vertebrale.  Le 
systeme  pileux  des  regions  sous-axillaires  est  tres  reduit.  L’abdomen 
est  legerement  ballonne  ;  on  ne  trouve  pas  dans  la  region  hypogas- 
trique  la  graisse  habituelle.  Les  poils  du  pubis  sont  rares. 

Aiix  membres  il  faut  iioter  la  musculature  reduite  et  la  cyanose  des 
extreniites  ;  les  mains,  notamnient,  sont  livides. 

La  sensibilite  sensorielle  est  la  sensibilite  generale  sont  conservees, 
les  reflexes  pupillaires  ainsi  que  les  reflexes  osteotendineux,  tendi- 
neux  et  cutanes  sont  presents.  Depuis  plus  d’une  ann6e  les  regies  sont 

absentes.  ,  , ,  . 

Examen  des  appareils  :  aiix  poumons  on  ne  trouve  pas  de  lesions, 
la  respiration  est  superflcielle.  Au  coeur  il  faut  noter  de  la  bradycar- 
die  et  de  I’hypotension.  La  tension  maxima  est  de  7,5,  la  minima  de 
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5  5  cm.  avec  I’appareil  Vaquez-Laubry.  La  diurese  est  de  900  cc.  On 
ne  trouve  pas  d’albumine,  de  sucre  ou  d’autres  elements  pathologi- 
ques.  Les  examens  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  pour  la 
syphilis  sont  negatifs.  L’examen  des  globules  rouges  a  montre  une 
legere  antoie. 

Au  point  de  vue  psychique  la  malade  est  autiste,  indifferente.  Elle 
est  docile  mais  presente  parfois  du  negativisme.  Les  reponses  sont 
paralogiques,  dissociees,  caracteristiques  de  la  schizophrenie. 

Nous  voulons  souligner  que  pendant  les  derniers  six  mois  la 
malade  a  commence  a  refuser  les  aliments.  Elle  reste  la  plupart^  du 
temps  dans  son  lit,  parfois  dans  une  attitude  catatonique.  Bien  qu  elle 
ne  presente  aucune  affection  intercurrente  elle  a  commence  a  maigrir 
malgre  le  traitement  tonique  que  nous  lui  avons  administre.  Le  poids 
du  corns  a  diminue  regulierement  de  47  kg.  a  41  kg.  bien  qu  elle  fut 
nourrie  par  le  personnel  et  qu’elle  s’alimentat  ellemieme. 

La  malade  a  decede  rapidement  au  cours  d’une  infection  ^ippa  e 
en  presentant  seulement  pendant  deux  jours  de  I’hyperthermie  legere  : 
38°  et  37°5. 

A  I’autopsie  nous  fumes  impressionne  par  I’emaciation  de  la 
malade  ;  les  teguments  en  general  presentaient  un  teint  brun  pigmente 
mais  les  muqueuses  buccales  n’etaient  pas  attemtes. 

Le  poids  du  corps  thyroSde  fut  de  20  gr.,  les  surrenales  etaient 
friables,  elles  ne  presentaient  pas  des  lesions  tuberculeuses,  le  poids 
fut  de  13  gr.  Le  pancreas  pesait  80  gr.,  la  rate  107  gr.  Le  rein  droit 
pesait  187  gr.  et  le  rein  gauche  167  gr.  Les  ovaires  sclerokystiques 
13  gr.  Le  ooeur  191  gr.,  le  cerveau  1190  gr.,  le  foie  1105  gr.,  legere- 
ment  congestionne  et  d’aspect  jaune.  Nous  avons  trouve  des  lesions 
legeres  aux  sommets  des  poumons,  tres  probablement  tuberculeuses. 
Cependant  on  ne  pouvait  expliquer  la  cause  de  mort  d’apres  les  trou¬ 
vailles  d’autopsie. 

A  Vexamen  histologique  on  observe  dans  I’hypophyse  deux  grands 
lacs  sanguins  ;  on  a  I’impression  d’une  rarefaction  tissidaire  et  qu  il 
s’e-st  produit  un  epanchement  sanguin  ;  on  voit  la  paroi  du  vaisseau 
seulement  d’un  cote  ;  vers  I’autre  cote,  repanchement  est  delimite  par 
le  tissu  propre  de  I’hypophyse.  Les  lacs  se  trouvent  vers  le  pole  ante- 
rieur  ou  on  observe  aussi  de  belles  cellules  acidophiles  isolees,  moms 
souvent  en  groupes  ou  en  syncitium.  Vers  la  partie  moyenne  de  I’ante- 
hypophyse  on  n’observe  que  des  cellules  chromophobes.  Vers  la  region 
intermediaire  on  doit  noter  une  abundance  de  cellules  cyanophiles 
groupees  sous  forme  d’acini.  Ici  on  trouve  egalement  delimite  par  des 
cyanophiles  3-4  follicules  avec  colloide  heniatoxilinophile.  Le  tissu 
conjonctif  est  assez  abundant  et  dans  certains  endroits  on  observe  des 
nodules  fibreux  parmi  des  cyanophiles.  Dans  le  lobe  posterieur  rien  de 
particulier,  toutefois  le  feutrage  ne  presente  pas  des  nombreuses  cellu¬ 
les  qui  d’habitude  emigrent  de  I’antehypophyse. 

Dans  I’ovaire  on  doit  noter  le  tissu  conjonctif  abondant  ;  les  ban- 
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des  libreuses  separent  le  tissii  interstitiel  rare.  On  observe  deux  grands 
follicules  athresiques  et  de  nombreux  petits  follicules  involues  a  epi¬ 
thelium  desquames.  La  vascularisation  est  reduite,  le  corps  jaune 
est  presque  absent. 

Les  surrenales  sont  reduites  de  volume  et  les  trois  couches  corti- 
cales  sembleut  moins  developpees,  notamment  les  couches  glomeru- 
laires  et  reticulaires,  les  lipoides  sont  egalement  diminuees.  Le  tissu 
chromaffin  est  moins  dense  et  les  cellules  sont  spongieuses.  Le  corps 
tyroide  presente  I’image  d’une  hypofonction.  Dans  le  foie  on  observe 
une  surcharge  graisseuse. 

Dans  les  autres  organes  rien  d’important  a  signaler. 

L’examen  de  la  region  infundibulaire  pratique  sur  des  coupes 
seriees  ne  montre  pas  de  lesions  inflammatoires.  Dans  les  noyaux 
suroptiques  et  mamillaires  on  observe  de  nombreuses  cellules  en 
chromatolyse  mais  il  est  difficile  d’en  tirer  une  conclusion. 

En  resume  :  il  s’agit  d’une  malade  schizophreniqiie  de  33  ans 
qui  a  presente  une  forme  fruste  de  maladie  de  Siinnionds.  A 
I’examen  histologique,  nous  avons  trouve  des  modifications  dans 
I’hypophyse,  le  corps  thyro'ide,  les  ovaires  et  les  glandes  surre¬ 
nales,  qui  traduisent  I’hypofonction  de  ces  glandes.  Il  est  tres 
probable  que  I’hypofonction  de  ces  dernieres  est  consecutive  aux 
modifications  de  I’antehypophyse. 

Nous  rappelons  les  considerations  que  nous  avons  presentees 
au  commencement  de  notre  travail  sur  le  role  possible  de  la 
glande  pituitaire  dans  certaines  formes  de  schizophrenie. 

D’apres  nous,  on  ne  pent  pas  douter  que  celle-ci  a  un  role 
dans  la  constitution  asthenique  dont  le  terrain  est  propice  au 
developpement  des  troubles  schizophreniques. 

Nous  devons  relever  le  fait  qu’une  hypofonction  de  la  pitui¬ 
taire  peut  suivre  les  modifications  diencephaliques  ou  corticales. 
Or,  le  processus  d’involution  des  cellules  nerveuses  chez  les 
schizophreniques  est  un  fait  acquis. 

Morgan  et,  plus  tard,  L.-O.  Morgan  et  H.-S.  Gregory  (1935),  out 
etudle  la  region  infundibulaire  de  32  cas  de  psychoses  et  ont 
pris  comme  temoins  6  cerveaux  d’individus  sains.  Dans  ce 
groupe  de  psychoses,  10  ont  presente  de  la  demence  precoce. 

Des  cellules  alterees  furent  trouvees  dans  la  substance  grise 
et  le  nucleus  tuberis  lateralis.  Dans  la  substance  grise  des  cei’- 
veaux  temoins,  le  pourcentage  de  cellules  saines  a  varie  de  94  a  97 
pendant  que,  dans  les  differentes  psychoses,  le  nonibre  de  cellu¬ 
les  saines  a  varie  de  9  a  33.  Dans  le  nucleus  tuberis  lateralis,  chez 
les  sujets  de  controle,  le  pourcentage  a  varie  entre  66  et  96,  pen¬ 
dant  que,  dans  les  psychoses,  le  nombre  de  cellules  saines  a  varie 
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entre  3  et  52  %.  Les  cellules  furent  considerees  malades  lors- 
qu’on  observait  des  differents  etats  de  chromatholyse,  neurono- 
phaeie  et  des  etats  avances  de  degenerescence  et  dissolution. 
Dans  les  10  cas  de  demence  precoce,  d’apres  les  donnees  que 
nous  extrayons  des  protocoles,  dans  la  substance  gnse,  le  nombre 
de  cellules  malades  a  varie  entre  44  et  61  ;  dans  le  nucleus 
tuberis  lateralis,  entre  0  et  46  ;  done,  les  lesions  ont  predomine 
dans  la  substance  grise.  II  faut  objecter  que  la  plupart  des  cas 
de  demence  precoce  ont  depasse  I’age  de  45  ans  et  que  les  modi¬ 
fications  cellulaires  ne  sont  specifiques  pour  aucune  psychose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  retenir  le  fait.  Pour  le  moment, 
nous  nous  contentons  de  souligner  que,  dans  certains  cas  de 
schizophrenie,  on  trouve  une  insufflisance  de  la  fonction  pitui- 
taire  si  ces  modifications  sont  primitives  ou  secondaires  aux 
lesions  nerveuses,  e’est  un  probleme,  que  seulement  des  recher- 
ches  plus  systematiques  peuvent  resoudre. 
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L’INSULINOTHERAPIE 
PAR  VOIE  ENDO-VEINEUSE 

PAR 

BARDF.NAT  et  LEONARDON  (i; 


La  resistance  a  I’insuline  injectee  a  hautes  doses,  selon  la 
niethode  de  Sakel,  est  loin  d’etre  exceptionnelle.  Elle  pose  des 
problemes  d’ordre  biologique,  therapeutique  et...  economique. 

Cedant  a  diver ses  considerations,  surtout  pratiques,  nous 
avons  essaye,  cbez  certains  de  nos  malades  refractaires,  d’admi- 
nistrer  I’insuline  par  la  vole  veineuse. 

Les  premiers  resultats,  s’ils  n’ont  pas  repondu  a  toutes  nos  espe- 
rances,  nous  ont  cependant  perinis  quelques  constatations  inte- 
ressantes. 

1°  Serisibilite.  —  En  ce  qui  concerne  la  sensibilite,  tout  d’abord, 
nous  avons  observe  que,  cbez  un  meme  malade,  la  dose  d’insuline 
qui  conduit  au  coma  est  la  meme,  qu’elle  soit  injectee  dans  les 
veines  ou  sous  la  peau.  Un  malade  qui  fait  un  coma  sous 
I’influence  de  80  unites  d’insuline  sous-cutanees,  ne  fait  pas  de 
coma  si  Ton  injecte  dans  ses  veines  une  dose  moindre.  Un  de 
nos  malades,  reste  indifferent  a  100  unites  d’insuline  injectees 
sous  la  peau,  ne  reagit  pas  mieux  a  100  unites  administrees  par 
vote  veineuse.  De  telles  observations  ont  ete  multipliees  cbez 
nos  malades.  Elies  ne  permettent  pas  d’esperer  reduire  les  doses 
utiles  d’insuline  a  nos  patients. 

2"  Rapidite  d’ action.  —  Cependant,  si  la  traduction  clinique  du 
choc  insulinique  (convulsions,  coma)  est,  dans  les  deux  cas, 
conditionnee  par  la  meme  dose  d’hormone,  les  chutes  hij poglijce- 
miques  sont  plus  rapides  et  plus  intenses  lorsque  I’insuline  est 
administree  par  voie  intra-veineuse. 

(1)  Travail  dr  la  Clinique  Psychiatrique  do  I’Universite  d’Alger. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV"  sehie,  97"  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1939. 
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Par  exemple  :  80  unites  d’insuline  par  voie  hypoderraique 

donnent,  chez  une  de  nos  malades,  dont  la  glycemie  a  jeun  est 
1,20  0/00,  un  minimum  glycemique  de  0,27  trois  heures  plus 
tard.  La  meme  dose  donnee  par  voie  veineuse  abaisse  la  glyce¬ 
mie  a  0,07  moins  de  deux  heures  apres. 

Un  autre  malade,  dont  la  glycemie  de  depart  est  0,95,  fait, 
avec  100  unites  administrees  sous  la  peau,  0,75  0/00  de  glucose 
dans  le  sang  une  heure  plus  tard,  et  0,30  au  bout  de  trois  heures. 
Alors  que  la  meme  dose  d’insuline  injectee  par  voie  veineuse 
abaisse  la  glycemie,  une  fois  a  0,23  au  bout  d’une  heure,  une 
fois  a  0,17  en  trois  quarts  d’heure. 

Generalement,  d’ailleurs,  le  minimum  hypoglycemique  est 
atteint  de  30  d  U  minutes  apres  Vinjection  intra-veineuse  (qui 
est  tou jours  faite  a  jeun).  Le  taux  de  la  glycemie  se  releve 
ensuite  lentement  a  partir  de  la  U'  heure,  et  plus  rapidement 
entre  la  3“  et  la  4'  heure.  Nous  notons,  par  exemple,  chez  un 
malade,  0,10  un  peu  avant  la  2°  heure,  0,09  avant  la  3*  heure, 
0,40  au  bout  de  trois  heures  et  demie. 

3“  Intensity  d’action.  —  Les  minima  hypoglycemiques  atteints 
ont  ete  souvent  extremement  has:  nous  avons  des  chiffres  de 
0,09,  0,10,  0,07,  0,17.  Ces  abaissements  ne  se  sont  pas  reveles 
dan  ’gereux  par  eux-memes  et  nous  n’avons  constate  aucun  acci¬ 
dent  grave.  L’ingestion  de  glucose  n’est  presque  toujours  inter- 
venue  que  tres  longtemps  apres  le  point  extreme  de  cette  chute, 
en  moyenne  deux  a  trois  heures. 

4°  Particularites  cliniques.  —  Quand  le  malade  repond  bien  a 
I’insuline,  le  choc  se  deroule  avec  les  menies  phases,  quelle  que 
soit  la  methode  employee.  Mais,  dans  radministration  endo-vei- 
neuse,  la  phase  preparatoire  au  coma  est  considerablement  ecour- 
tee.  Une  malade  qui  ne  presentait  les  premiers  troubles  (instabilite 
musculaire,  meditation,  petits  mouvements  convulsifs,  somno¬ 
lence)  que  trois  heures  apres  la  piqure  hypodermique  d  insuline, 
entrait  dans  la  meme  phase  a  peine  une  heure  apres  1  injection 
intra-veineuse  de  la  meme  dose  d’hormone.  La  duree  des  diffe- 
rentes  phases  etait  ensuite  la  meme.  Elies  comportaient  les 
memes  modalites. 

Le  fait  le  plus  interessant  que  nous  ayons  remarque  est 
sans  doute  la  disparition  de  certains  phenomenes  penibles 
contemporains  de  la  phase  d’excitation  psychique  du  precoma. 
II  est  classique  de  voir,  a  cette  periode,  certains  malades  deve- 
lopper  et  amplifier  leurs  symptomes  expressifs,  offrant,  en 
quelque  sorte,  le  raccourci  et  la  caricature  de  leur  psychose,  la 
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revelation  parfois  de  signes  refoules,  apaises  on  disparus.  Chez 
quelques-uns,  cette  exaltation  est  tres  penible.  Un  de  nos  sujets, 
un  indigene,  poussait  des  hurlements  effroyables,  se  tordait  sui 
son  lit  en  se  debattant  centre  des  ennemis  imaginaires,  demeu- 
rant  inaccessible  a  toute  intervention  psychotherapique.  L  admi¬ 
nistration  de  I’insuline  par  la  vole  veineuse  supprima  presque 
entierement  cette  excitation  ;  seule  persista  une  anxiete  assez 
vive  qui  se  fondait  rapidement  dans  une  torpeur  suivie,  a  breve 
echeance,  du  coma. 

Nous  avons  encore  enregistre,  chez  les  malades  souniis  a  ce 
mode  de  traitement,  la  plus  grande  frequence  des  crises  epilepti- 
ques  ou  convulsives  au  moment  du  reveil  ou  a  la  fm  du  coma. 

Nos  recherches  sent  encore  trop  recentes  pour  nous  permettre 
d’apprecier  les  resultats  comparatifs  de  cette  methode  et  de 
la  methode  habituelle  quant  a  la  modification  imprimee  a  la 
niarche  de  la  psychose  chez  les  malades  traites. 

Nous' desirons  seulement  souligner  des  maintenant  que  ce 
modus  faciendi  ne  parait  pas  plus  gros  de  risque  que  la  methode 
hypodermique  ;  qu’il  peut,  dans  certains  cas,  etre  avantageux 
d’eviter,  a  des  malades  presentant  de  I’agitation  precritique,  des 
moments  tres  penibles  ;  et  qu’enfm,  en  se  placant  cette  fois  du 
point  de  vue  du  therapeute,  il  peut  etre  interessant,  pour  la 
marche  d’un  service  et  la  surveillance  des  traitements,  d’abreger 
de  quelques  heures  la  duree  de  ceux-ci  en  les  amputant  de  leur 
phase  «  muette  ». 

5°  Insulino-resistance.  —  L’un  de  nous  a  presente,  avec  Jean 
Sutter,  a  la  42'  Session  du  Congres  des  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  franqaise  (Alger,  1938),  un  cas 
de  resistance  a  I’insuline  chez  une  schizophrenique. 

II  s’agissait  d’une  petite  malade  de  18  ans  presentant  le  tableau 
d’une  dissociation  progressive  des  facultes  mentales  qui  fut  traitee 
au  cinquieme  mois  de  sa  psychose,  apres  I’echec  des  therapeutiques 
usuelles,  par  I’insuline  a  hautes  doses.  II  lui  fut  injecte  par  voie  sous- 
cutanee  et  a  jeun  jusqu’a  300  unites  d’insulines  de  differentes  mar¬ 
ques,  sans  obtenir  d’elle  la  moindre  reaction  de  choc.  La  glycemie  ne 
s’abaissait  a  aucun  moment  au-dessous  de  0,43  pour  1.000.  II  ne  se 
manifestait  aucune  modification  des  reflexes  neuro-vegetatifs  sous 
I’influence  de  I’insuline. 

Void  une  autre  observation  qu’il  n’est  pas  sans  interet  de 
rapprocher  de  la  precedente  : 
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Elle  concerne  iin  gargon  de  15  ans  dont  I’enfance  a  ete  tout  a  fait 
normale  jusqu’a  I’age  de  13  ans  et  demi  environ.  A  ce  moment,  il  se 
met  a  presenter  des  accidents  neuro-psychiques  et  generaux  qui  vont 
le  conduire,  par  le  chemin  d’une  de  ces  psycho-encephalites  mineu- 
res  si  importantes  a  cet  age,  a  la  dissociation  schizophrenique  ou  il 
s’enlise  actuellement  :  crises  d’hypersomnie,  petites  bouffees  febnles, 
affaiblissement  des  facultes  d’attention  et  de  memoire,  troubles  psy- 
cho-sensoriels  (hallucinations  cutanees),  onirisme  avec  fugues.  Son 
humeur  devenait  bizarre,  il  lui  arriva  de  blesser  un  camarade  dun 
coup  de  couteau  sans  motif.  _ 

Apres  une  courte  remission,  les  troubles  mentaux  se  caracterise- 
rent  au  point  d’amener  I’admission  du  jeune  malade  dans  le  service 
du  Professeur  Porot. 

Il  est  physiquement  Men  developpe,  avec  une  certaine  tendance 
a  I’adiposite  ;  on  ne  releve  chez  lui  aucun  stigmate  suspect. 

Son  comportement  est  nettement  pueril.  Il  temoigne  d’un  desin- 
teret  complet  pour  le  reel  et  I’actuel ;  il  vit  dans  un  univers  imagi- 
natif  compose  de  reminiscences  de  fables  et  d’histoires  d’aventures 
qu’il  afflrme  voir  se  derouler  «  comme  au  cinema  »  sur  les  murs  de 
sa  chambre.  Cet  autisme  est  tres  caracterise  et  fait  que  le  petit 
malade  s’isole  de  son  milieu  sans  effort.  Quand  on  essaie  de  penetrer 
avec  lui  dans  son  cosmos,  on  est  de?u  par  sa  pauvrete  ;  imprecismn 
des  representations,  etat  fragmentaire  des  images,  absence  de  hen 
et  de  suite  entre  les  scenes  et  Paction  des  personnages. 

La  notion  du  moi  est  perturbee  ;  notre  malade  s’incorpore  a  Dieu 
en  recitant  des  bribes  de  catechisme  sur  le  mode  sentencieux. 

Le  stock  des  acquisitions  didactiques  est  deja  rWuit ;  aucune 
notion  consistante  de  calcul,  d’histoire  ou  de  science. 

Les  idees  sont  stereotypies,  de  meme  que  la  mimique  et  les  ecrits. 
11  y  a  peu  de  neologismes  dans  sa  syntaxe. 

En  bref,  le  tableau  d’un  etat  schizophrenique  nous  pari.l  si  net 
que  nous  entreprimes  Pinsulinotherapie  apres  Pessai  de  quelques 
chocs  a  Pelectrargol. 

L’examen  organique  n’ayant  pas  montre  de  tares  en  ses  differents 
appareils  et  les  urines  etant  exemptes  de  sucre,  il  re^ut  chaque  ma¬ 
tin  a  jeun  des  doses  croissantes,  de  10  en  10  unites,  puis  de  20  en  20, 
jusqu’a  150  unites.  Pendant  toute  cette  phase,  le  malade  ne  presenta 
aucun  malaise,  on  ne  nota  pas  meme  de  sudation,  pas  de  torpeur,  pas 
de  sensation  de  faim  dans  les  cinq  heures  qui  suivaient  Pinjection 
de  Phormone.  Quelquefois,  il  s’agita,  cria,  eut  des  velleites  de  mordre 
les  inflrmiers. 

Nous  tentames  alors  d’administrer  Pinsuline  par  la  voie  veineuse, 
pensant,  par  une  action  plus  massive  et  plus  brutale,  vaincre  la  resis¬ 
tance  de  ce  malade. 

Une  premiere  tentative,  le  26  novembre,  consista  a  injecter,  a 
20  minutes  d’intervalle  chaque  fois  (afin  de  ne  pas  risquer  de  depas¬ 
ser  la  dose  utile),  60,  60,  60  et  50  unites.  Il  ne  se  produisit  rien. 
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Le  surlendemain,  nous  fimes  d’emblee  100  unites  a  jeun  dans  les 
veines  ;  25  et  35  minutes  plus  tard,  50  unites  chaque  fois  furent  don- 
nees  par  la  meme  voie.  Aucun  resultat  apparent,  si  ce  n’est  une  hypo- 
therniie  a  35 °3. 

Le  29  novembre,  100  unites  intraveineuses  a  jeun  ;  100  unites  de 
meme  30  minutes  plus  tard.  Aucune  manifestation  clinique  ;  la  force 
musculaire  mesuree  a  I’ergographe  est  intacte  ;  il  n’y  a  pas  d’insta- 
bilite  musculaire  ;  le  malade  garde  son  sourire  stereotype.  II  parait 
somnolent  une  heure  plus  tard,  mais  se  reveille  normalement  sous 
une  simple  injonction. 

Nous  n’avons  pas  ose  poursuivre  la  progression  de  telles  doses 
d’insuline  chez  ce  jeune  garcon  en  raison  de  la  chtite  impressionnante 
de  la  glycemie  observee  au  cours  de  la  troisieme  tentative.  Cette  gly- 
cemie  se  chiffrait  en  effet  a  0,34  pour  1.000  a  la  15'  minute,  a  0,17 
pour  1.000  a  la  30'  minute. 

Nous  repetames  seulement  deux  chocs.  Tun  avec  150  unites,  I’autre 
avec  200  unites.  Les  resultats  se  resumerent  a  une  legere  sudation 
la  seconde  fois,  une  agitation  pseudo-convulsive  la  premiere. 

En  somme,  chez  un  jeune  schizophrene  en  excellent  etat 
general,  la  therapeutique  a  I’insuline  a  hautes  doses  ne  parvient 
pas  a  declancher  les  accidents  qui  sont  —  en  quelque  sorte  ■ 
I’objet  de  la  methode,  c’est-a-dire  les  convulsions  et  le  coma. 

Ce  cas  appelle  quelques  reflexions. 

II  prouve  d’abord  une  fois  de  plus  ce  que  I’on  avail  observe 
depuis  longtemps  (Uhry,  Escalier),  qu’il  n’existe  aucun  paralle- 
lisme  entre  I’intensite  des  accidents  dus  a  I’insuline  et  le  taux 
de  I’hypoglycemie. 

II  s’inscrit  encore  contre  les  hypotheses  de  Chabannier  et 
Lobo-Obnell,  qui  pensaient  que  ces  accidents  pouvaient  etre  le 
fait  de  la  brusque  denivellation  de  la  glycemie  chez  les  sujets 
dont  le  mecanisme  glyco-regulateur  est  paresseux.  Notre  malade 
a  pu  passer  d’un  taux  de  glycemie  de  0,80  0/00  avant  I’injec- 
tion,  a  un  taux  de  0,17  en  I’espace  de  30  minutes,  sans  manif es¬ 
ter  de  reactions  cliniques  appreciables. 

II  n’est  done  pas  douteux  que  ce  n’est  pas  I’hypoglycemie 
elle-meme  qui  produit  le  choc  dit  insulinique.  D’ailleurs,  robser- 
vation  a  etc  souvent  faite  que  le  coma  se  produit  alors  que  la 
glycemie  commence  a  se  relever.  On  tend  generalement  a 
admettre  que  ce  sont  des  produits  du  metabolisme  interme- 
diaire  des  glucides  qui  sont  responsables  du  coma  et  des  autres 
troubles  (Bersot),  bien  qu’on  n’ait  pu  controler  (Combemale) 
aucune  concordance  entre  le  taux  de  ces  produits  et  I’appari- 
tion  des  accidents  insuliniques. 


L’INSULINOTHERAPIE  PAR  VOIE  ENDO-VEJNEUSE 


225 


Quel  que  soil  le  role  de  oes  metabolismes  interinediaires,  un 
fait  nous  parait  devoir  etre  retenu  chez  notre  malade  :  la 
possibilite  d’atteindre  un  taux  de  glycemie  extremenient  bas 
(0,07  apres  la  4®  injection),  sans  presenter  d’accidents. 

’ll  faut  done  admettre  ici,  ou  bien  que,  chez  certains  sujets,  le 
metabolisme  intermediaire  du  glucose  ne  comporte  pas  de 
corps  toxiques,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  vraisemblable,  qu’il 
existe  des  nialades  pratiquement  insensibles  a  I’action  des 
poisons  liberes  par  les  mutations  du  sucre  circulant. 

Nous  croyons  enfm  que  notre  jeune  malade  n’apporte  pas  un 
argument  favorable  a  la  these  selon  laquelle  I’insulino-resis- 
tance  est  due  a  des  substances  neutralisant  I’insuline  (Mauriac, 
May).  En  realite,  dans  ce  cas.  Taction  de  I’insuline  est  dissociee  : 
intense  sur  la  glycemie,  nulle  sur  le  systeme  nerveux. 

Et  ainsi  est  posee  la  question  de  savoir  si  Teffet  de  Tinsuline 
sur  le  systeme  nerveux  n’est  pas  un  effet  pharmaco-dynamique 
special,  totalement  independant  du  role  glycoregulateur  du 
pancreas. 
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Seance  (in  Jeudi  9  Fevrier  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


PRESENTATIONS 


Depression  et  psoriasis, 
par  MM.  Laignel-Lavastine  et  P.  Paugam. 

Nous  presentons  un  cas  de  depression  chez  un  psoriasique,  qui 
nous  a  paru  interessant,  par  le  balancement  entre  I’intensite  de 
la  dermatose  et  le  degre  de  la  depression. 

M.  M...  Edouard,  38  ans,  entre  a  la  Pitie,  le  12  janvier  1938,  pour 
un  syndrome  depressif.  Depuis  quelques  semaines,  tout  effort,  le 
moindre  travail  lui  sont  devenus  impossibles  ;  il  resterait  volontiers, 
chez  lui,  toute  la  journee,  sans  manger,  sans  boire  ;  la  sante,  le  bien- 
etre  des  siens,  lui  sont  devenus  indifferents  ;  sa  propre  existence  ne 
I’interesse  guere,  et  il  envisage  I’avenir  avec  pessimisme.  A  Fbopital, 
d’emblee,  il  demeure  enfoui  sous  les  couvertures,  ne  parlant  pas  a 
ses  voisins,  ne  se  levant  pas  ;  il  mange  peu,  avec  difficulte  et  degout  ; 
semble  fuir  I’interrogatoire  du  medecin,  parle  toujours  d’une  voix 
basse,  mal  articulee.  Il  s’agit  de  toute  evidence  d’un  syndrome 
depressif. 

L’interrogatoire  du  malade  nous  revele  I’existence  d’un  premier 
acces  en  1933,  avec  les  memes  symptomes  ;  il  vivait  triste,  avec  ses 
idees  noires,  voire  des  idees  de  suicide:  une  tentative  au  gaz  d’eclai- 
rage  le  conduit  a  I’hopital  Tenon  ou  il  reste  six  semaines.  L’acces 
depressif  dure  4  mois. 


SEANCE  DU  9  FEVRIER  1939 


227 

L’examen  clinique,  pratique  a  la  Pitie  en  janvier  1938,  lors  du 
second  acces  depressif,  nous  a  niontre  I’absence  de  symptomes  neu- 
rologiques  organiques  :  force  musculaire  normale,  aucune  paralysie, 
reflexes  normaux,  pupilles  normales,  reagissant  bien.  Le  Wasser- 
mann  est  negatif  dans  le  sang.  La  tension  arterielle  est  a  12-8.  Coeur, 
poumons  normaux. 

Par  contre,  il  existe  un  psoriasis  discret,  avec  elements  plus  ou 
moins  nets  a  la  face,  a  la  racine  du  cuir  chevelu,  a  la  face  d’extension 
des  coudes,  aux  lombes,  et  tres  peu  aux  membres  inferieurs. 

Le  psoriasis  s’est  revele  en  1931,  soit  deux  ans  avant  le  premier 
acces  depressif.  Les  elements,  d’abord  jjeu  nombreux,  s’etaient  rapi- 
dement  multiplies,  malgre  le  traitement,  pour  s’estomper  ensuite, 
disparaitre  pour  ainsi  dire,  des  I’apparition  de  I’acces  depressif. 

Ces  premiers  renseignements,  donnes  par  le  malade,  nous  montrent 
deja  cette  sorte  d’antagonisnie  entre  I’abondance  de  I’eruption  psoria- 
sique  et  le  degre  de  depression.  Ajoutons  que  des  manifestations 
articulaires  avec  gonflement,  douleur,  gene  considerable  aux  mouve- 
ments  avaient  accompagne  le  psoriasis. 

Signalons  aussi,  non  pas  les  antecedents  personnels  du  malade 
(oreillons,  scarlatine,  episode  pulmonaire),  mais  les  antecedents 
hereditaires  (mere  a  I’asile),  les  antecedents  collateraux  (soeur  pso- 
riasique  et  deprimee,  frere  bien  portant). 

Nous  avons  garde  le  malade  quatre  mois,  au  laudanum,  a  la 
strychnine,  sans  grande  amelioration.  II  accusait  constamnient 
une  cephalee  intense,  avec  douleurs  mastoidiennes,  amaigrisse- 
m,ent  de  3  kilos.  Le  psoriasis  restait  tres  attenue  et  n’inquietait 
ni  le  malade,  ni  le  medecin. 

Un  episode  intercurrent,  mastoidite  aigue,  avec  ecoulement 
otitique,  hemiplegie  gauche,  reaction  meningee,  n’ont  influence 
ni  la  dermatose,  ni  la  depression.  Le  malade  est  opere  en  oto- 
rhino-laryngologie  ;  les  douleurs  disparaissent,  rhemiplegie 
regresse,  et  apres  un  sejour  de  six  semaines  dans  le  service 
de  specialite,  le  malade  part  en  convalescence. 

II  fait,  a  Saint-Maurice,  un  sejour  de  deux  mois.  II  aflirme 
que,  depuis  rintervention,  son  etat  s’ameliore,  il  reprend  gout  a 
la  vie,  mange  hien,  dort  bien  ;  .son  poids  augmente,  passant  de 
57  a  61  kilos  ;  il  se  dispose  a  quitter  la  maison  de  convalescence, 
quand  on  nous  le  renvoie  avec  la  notice  suivante  : 

«  A  I’asile  depuis  deux  mois,  en  traitement  depuis  quinze  jours 
«  pour  psoriasis  de  la  face,  non  ameliore  par  les  injections  de 
«  cyanure  et  de  novae,  ni  rauto-hemotherapie.  » 

De  toute  evidence,  ici  encore,  I’etat  depressif  disparaissait 
quand  la  dermatose  reapparait. 
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Pour  n-ous  resumer  : 

_  Apparition  du  psoriasis  en  1931  ;  tendance  a  I’amelioration 

en  1933,  lors  du  premier  acces  depressif. 

—  Sejour  a  la  Pitie  de  janvier  1938  a  juin  1938  oil  les  pheno- 
menes  depresses  dominent,  le  psoriasis  reste  au  second  plan. 

—  Fin  de  I’acces  depressif  en  janvier  1939,  reapparition  du 
psoriasis. 

On  pent  aflirmer  qu’il  y  a  la  autre  chose  qu’une  coincidence  , 
il  existe  un  veritable  balanceinent  entre  les  deux  phenomenes  . 
psoriasis  et  depression.  N’existerait-il  pas  une  depression  psoria- 
sique,  a  individualiser,  dans  le  domaine  deja  si  complexe  du 
psoriasis  ? 

M.  Vii.  —  Le  psoriasis  est  frequent  chez  les  psychopathes. 
J’ai  une  delirante  hallucinatoire  chronique  qui  presente  une 
eruption  beaucoup  plus  intense  que  celle  de  cette  malade,  et 
dont  rhuineur  est  habituellement  hyper-thymique.  Je  n’ai  pas 
observe  de  variations  dans  I’etat  de  son  eruption. 

M.  Marchand.  —  Ce  malade  est  interessant,  car  il  realise 
un  syndrome  contraire  a  celui  qu’il  serait  logique  d  attendre. 
C’est  alors  qu’il  est  defigure,  c’est-a-dire  quand  il  aurait  le  plus 
de  raison  d’etre  attriste,  qu’il  Test  le  moins. 

M.  Guiraud.  —  Cette  amelioration  de  I’etat  mental  par  une 
eruption  cutanee  est  a  rapprocher  du  mecanisme  curateur, 
invoque  par  certains  psychiatres  etrangers  qui  pretendent  guerir 
les  psychoses  par  la  production  d’un  erytheme  serique. 

M.  Carrette.  —  J’ai  observe  une  malade  atteinte  de  psoriasis 
et  obsedee  depuis  10  ans  qui  presente  des  alternatives  d’amelio- 
ration  et  d’aggravation  de  son  eruption.  Les  traitements  chimi- 
ques  ne  paraissent  pas  agir,  mais  a  chaque  poussee  obsedante, 
la  malade  signale  une  diminution  des  t, aches.  Quand  elle  va 
mieux,  une  poussee  de  psoriasis  survient  au  coude,  au  cou,  aux 
cuisses,  m’a  certifie  le  D‘  Denechau  (d’ Angers),  qui  connait  la 
malade. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Ces  cas  justifient  le  groupe  des 
troubles  mentaux,  a  propos  desquels  j’ai  employe  autrefois  I’eti- 
quette  de  psychiatrie  colloidale.  Et  le  balancement  entre  troubles 
cutanes  et  troubles  mentaux  s’explique  bien,  puisqu’il  s’agit  du 
meme  territolre  ectodermique. 
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Sur  un  cas  de  maladie  de  Lobstein  avec  idiotie  congenitale, 
par  MM.  Andre  Barbe  et  Jean  Delay. 

La  malade  que  nous  avons  I’honneur  de  presenter,  Pel...  Simone, 
agee  de  17  ans,  est  atteinte  d’une  maladie  rare  :  Tosteopsathyrose 
on  maladie  de  Lobstein  (1). 

Elle  est  hospitalisee  a  la  Salpetriere,  division  Felix  Voisin,  depuis 
Page  de  8  ans  Entre  8  et  12  ans,  en  moins  de  quatre  annees,  nous 
avons  observe  chez  elle  sept  fractures  (deux  fractures  du  femur, 
trois  fractures  de  jambe,  deux  fractures  de  I’humerus)  et  deux  luxa¬ 
tions  (luxation  du  coude,  du  poignet).  Ces  fractures  survinrent  pres- 
que  sans  douleurs,  a  I’occasion  d’un  traumatisme  des  plus  minimes  : 
ce  furent  en  fait  des  fractures  spontanees  dont  la  consolidation  tut 
rapide  et  facile.  Nombre  de  fractures  anciennes  avaient  meme  passe 
inaperfues,  conime  nous  le  montra  un  examen  radiographique  syste- 
matique  de  la  totalite  du  squelette.  Les  cliches  apportent  I’explica- 
tion  de  cede  fragilite  osseuse  :  on  constate  en'etfet  rextreme  gracilite 
des  os,  leur  transparence  tout  a  fait  anormale.  La  corticate  est  tres 
amincie  et  le  canal  medullaire  apparait  de  ce  fait  elargi.  Gertaines 
deformations  des  os  longs  paraissent  independantes  de  tonte  frac¬ 
ture  :  inflexion  a  grande  courbure  du  femur  gauche,  de  I’humerus 
gauche,  genu  valgum  bilateral.  Si  la  gracilite  et  la  decalcitication  des 
os  expliquent  les  fractures,  la  grande  hgperlaxite  ligamenteuse  expli- 
que  les  luxations  ;  I’hypotonie  est  telle  qu’il  est  possible  d’lmpnmer 
aux  membres  de  la  malade  des  attitudes  veritablement  acrobatiques. 

Outre  ce  passe  pathologique  de  fractures  et  de  luxations,  on  est 
frappe  par  la  morphologie  tres  speciale  de  cede  malade.  A  17  ans, 
elle  ne  mesure  que  1  metre  'tO.  Le  crane  est  augmente  de  volume, 
elargi  transversalement  avec  saillie  des  temporaux  formabt  au-dessus 
de  la  base  du  crane  une  corniche,  I’ensemble  realisant  le-  «  crane  a 
rebords  »  decrit  par  Apert  (2).  La  radiographic  du  crane  montre 
I’elargissement  de  tons  les  diametres  niais  surtout  du  diametre 
bitemporal  ;  elle  revele  un  amincissement  considerable  des  os  de  la 
voute  avec  en  certains  points  une  disparition  apparente  de  la  corti- 
cale  (aspect  ouate  de  la  vofde).  Le  massif  facial  est  atrophie,  la  face 
est  allongee  et  pointue,  contrastant  par  sa  minceur  extraordinaire 
avec  les  dimensions  du  crane.  Les  dystrophies  dentaires  de  cette 
malade  (implantation  defectueuse,  translucidite  anormale,  teinte  de 
«  come  blonde  »)  ont  fait  I’objet  de  la  these  d’un  stomatologiste,  le 
D''  Davenport  (3). 

Dans  I’ensemble,  la  morphologie  de  cette  jeune  fllle  evoque  celle 
d’une  petite  vieille  ratatinee  et  fletrie.  Ceci  tient  non  seulement  aux 
anomalies  du  squelette,  au  nanisme  et  a  la  cyphoscoliose  vertebrale, 
mais  a  I’aspect  des  teguments  (gerodermie).  La  meme  fragilite 
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osseuse,  la  meme  morphologie  existent  chez  la  mere  et  la  grand’mere 
maternelle.  Ce  caractere  hereditaire  et  familial  ne  laisse  aucun  doute 
sur  le  diagnostic  de  maladie  de  Lobstein. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  s’ajoutent  a  I’osteopsathyrose,  des 
troubles  oculaires  et  auditifs. 

Du  point  de  vue  oculaire  on  note  la  teinte  bleutee  des  sclerotiques 
[cette  association  sclerotiques  bleues  et  fragilite  osseuse  est  bien 
connue  depuis  les  travaux  d’Eddowes  (4)] ,  et  plus  accessoirement  la 
couleur  marron  de  I’iris  et  la  myopie  qui  sent  habituelles  cbez  ces 
malades.  Pas  de  modifications  du  ebamp  visuel,  ni  du  fond  d’ceil.  Ni 
paralysies  de  la  musculature  extrinseque,  ni  modifications  pupil- 
laires. 

Du  point  de  vue  auditif,  I’examen  est  reste  negatif.  Pas  de  surdite 
[I’ensemble  fragilite  osseuse,  sclerotiques  bleues  et  surdite  eut  realise 
le  syndrome  de  van  der  Hoewe(5)].  Pas  de  troubles  vestibulaires. 
Pas  de  coloration  bleutee  des  tympans.  Mais  dans  un  grand  nombre 
d’observations  la  surdite  constitue  un  symptome  tardif. 

Si  nous  presentons  aujourd’hui  cette  malade  —  deja  observee 
il  y  a  dix  ans  par  M.  Apert  —  e’est  d’abord  a  cause  d’une  parti- 
cularite  remarquable  de  revolution.  A  partir  de  Page  de  12- 
13  ans,  les  fractures  ne  se  sont  plus  reproduites  :  ceci  a  coincide 
avec  I’apparition  des  premieres  manifestations  de  la  puberte. 
Notre  malade  est  reglee,  bien  qu’irregulierement,  les  seins  sont 
developpes,  mais  inegalement,  les  polls  pubiens  sont  abondants 
(mais  alopecie  axillaire  totale). 

Or,  Niklas  et  Scholtz,  et  plus  recemment  Kaplan  (6),  ont 
insiste  sur  le  fait  que  la  fragilite  osseuse  frappe  avec  predilec¬ 
tion  les  filles  et  cesse  parfois  a  la  puberte.  Les  recentes  statisti- 
ques  de  Carriere  et  Hurriez  (7)  confirment  cette  opinion. 

Aussi  bien,  le  role  d’une  dysendocrinie  apparait-il  essentiel 
dans  cette  affection.  En  dehors  d’une  dysovarie,  bien  d’autres 
endocrines  ont  ete  incriminees,  le  thymus  par  les  auteurs 
italiens  (Frontal!  et  Sorrentino,  Macrotta),  I’hypophyse,  la 
thyro'ide,  les  parathyroides,  etc... 

Chez  notre  malade  nous  n’avons  constate  aucun  signe  clinique  de 
]a  serie  hypophyso-tuberienne  ;  la  selle  turcique  est  de  dimensions 
normales.  Le  seul  signe  clinique  de  la  serie  thyroidienne  est  I’alope- 
cie  axillaire  totale.  Le  metabolisme  basal  est  diminue  ( — 8  %),  mais 
cet  abaissement  n’est  pas  corrobore  par  une  elevation  de  la  choleste- 
rolemie  (1  gramme  72).  Du  point  de  vue  parathyroidien,  aucun  signe 
humoral,  aucune  modification  de  I’excitabilite  neuro-musculaire.  La 
calcemie  est  de  110  milligrammes  ;  la  phosphoremie  (dosage  du 
phosphore  mineral  dans  le  serum  P  0/00  =  38  mg.  8.  Le  dosage  de 
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I’activite  phosphatasique  du  serum  pratique  par  Mme  Delaunay  a 
montre  :  36,8  unites  Cayla  (les  chiffres  normaux  etant  15  pour  un 
adulte  40  pour  un  enfant)  ou  24,5  unites  Kay  (les  chiffres  normaux 
etant  10  pour  un  adulte,  30  pour  un  enfant).  Les  reactions  electriques 
qualitatives  sont  normales.  Un  certain  nombre  de  chronaxies  ont  ete 
recherchees  (D'  Mathieu),  elles  sont  dans  I’ensemble  normales  a  la 
limite  su’perieure,  parfois  legerement  plus  elevees. 

Chr.  normales 


Flechisseur  du  3'  doigt  (gauche)  .  0  gr.  36 

Biceps  gauche  .  !!  f!!'  Js 

Deltoide  gauche  f.  anterieur  .  ()  gr.  .^8 

Extenseur  du  gros  orteil  (gauche)  .  0  gr.  40 

Vaste  interne  du  quadriceps  gauche  ...  0  gr.  20 


0,20  a  0,36 
0,08  a  0,16 
0,08  a  0,16 
0,24  a  0,36 
0,10  k  0,16 


Aucun  signe  de  la  serie  surrenale  :  tension  arterielle  normale,  pas 
de  pigmentation  cntaneo-muqueuse,  glycemie  a  0  gr.  84,  azotemie  a 
0  gr.  32, 

Numeration  globulaire  :  Hemoglobine  100  %.  Globules  rouges  : 
4.342.000  ;  globules  blancs  :  8.400.  Formule  leucocytaire  :  polys  neu- 
tro.  70  %,  eosino.  1,5,  lymphocytes  1,  mononucleaires  moyens  12, 


Outre  I’osteopsathyrose,  cette  malade  est  atteinte  dune  idiotie 
conqenitale,  idiotie  a  peu  pres  complete.  Non  seulement  elle  n  a  pu 
apprendre  a  distinguer  les  lettres,  mais  elle  reconnait  a  peine  les 
personnes  qui  I’entourent  et  son  vocabulaire  se  reduit  a  trois  ou  qua- 
tre  mots.  Elle  n’est  pas  turbulente.  Elle  passe  son  temps  assise  dans 
son  lit  ou  sur  sa  chaise,  a  plier  en  quatre  des  morceaux  de  papier 
ou  de  chiffons,  a  les  deplier,  a  les  replier  et  ainsi  de  suite  (stereoty^ 
pies).  Pas  de  perversions  en  dehors  de  I’onanisme. 

Un  electro-encephalogramme  a  montre  I’absence  d’ondes  alpha  et 
I’existence  d’ondes  lentes  d’une  frequence  de  3  a  5  Hertz,  rappelant 
les  ondes  delta  decrites  par  W.  Grey  Walter.  Nous  nous  bornons  a 
signaler  ce  fait,  deja  constate  dans  I’idiotie  myxcedemateuse  (8  et  9)  ; 
I’analyse  encephalographique  detaillee  de  I’arrieration  inentale  fai- 
sant  partie  d’une  etude  ecrite  par  I’un  de  nous  en  collaboration  avec 
Ivan  Bertrand  et  Mile  J.  Guillain  (10). 


Peut-on  etablir  un  rapport  enlre  les  deux  syndromes  pre- 
sentes  par  cette  malade,  I’osteopsathyrose  et  I’idiotie  ?  L’etat 
mental  des  osteopsathyrosiques  est  habituellement  normal. 
L’idiotie  a  ete  signalee,  a  litre  tout  a  fait  exceptionnel,  par 
Crouzon  et  Mace  de  ^Lepinay  (11),  par  Carriere.  Dans  I’obser- 
vation  de  Crouzon  —  tout  comme  dans  la  notre  —  I’osteopsa¬ 
thyrose  existait  chez  la  mere  et  la  fille,  mais  seule  la  fille  etait 
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atteinte  d’arrieration  mentale.  Des  troubles  mentaux  divers  sont 
signales  dans  les  observations  de  Prussak  (12),  de  Hughes, 
Cazejust,  Viallefond  et  Ratie  (13),  de  X.  Abely,  Mauclaire  et 
Nodet  (14).  Dans  leur  interessante  observation,  MM.  X.  Abely, 
Mauclaire  et  Nodet  concluent  :  «  Comme  dans  la  grande  classe 
des  maladies  familiales,  il  y  a,  chez  ces  sujets,  une  predisposition 
aux  troubles  mentaux  et  a  revolution  grave  de  ces  troubles.  » 
En  ce  qui  concerne  notre  malade,  peut-etre  qu’une  autre  inter¬ 
pretation  meriterait  aussi  d’etre  envisagee,  a  savoir  le  role  de 
rheredo-syphilis.  La  mere  a  une  reaction  de  Bordet-Wassei-mann 
dans  le  sang  positive  ;  elle  a  fait  plusieurs  fausses-couches  et 
notre  malade,  nee  avant  terme  (huit  mois),  est  la  seule  enfant 
vivante. 

Bien  que  les  reactions  de  Bordet-Wassermann,  de  Hecht, 
de  Kahn,  aient  ete  negatives,  et  que  le  liquide  cephalo-rachidien 
soil  strictement  normal  (alhumine  0  gr.  23  ;  lymphocytes  1,7  ; 
B.-W.  negatif  ;  precipitation  normale  du  henjoin  colloidal),  on 
ne  pent  eliminer  ahsolument  le  role  de  I’heredo-syphilis  dans 
la  genese  de  I’idiotie.  En  ce  qui  concerne  la  maladie  de  Lobstein, 
ce  role  est  encore  beaucoup  plus  discutable.  II  semble  que,  chez  la 
mere,  il  se  soil  agi  de  syphilis  acquise.  Or,  la  maladie  de  Lohstein 
se  retrouve  chez  la  grand’mere  de  notre  malade  dont  I’etat  mental, 
comme  celui  de  sa  fille,  etait  tout  a  fait  normal.  Sans  doute, 
a-t-on  pu  demontrer  rheredo-syphilis  chez  un  certain  nomhre 
de  sujets  atteints  de  maladie  de  Lobstein  (Carriere  et  Huriez), 
mais  il  faut  reconnaitre  que  le  traitement  antispecifique  n’a 
guere  ete  efflcace  dans  les  cas  ou  il  fut  applique  et  notre  malade 
n’a  pas  fait  exception  a  la  regie. 

BIBLIOGRAPHIE 

1.  Lobstein.  —  Lehrhuch  der  pathologischen  Anatomie  1833,  art.  2,  p.  204, 

t.  II. 

2.  Apert.  —  Les  hommes  de  verre.  Fragilite  osseuse  heredo-familiale  avec 

crane  a  rebord,  sclerotiques  bleues  et  troubles  auditifs.  Presse  Medi¬ 
cate,  27  juin  1928,  p.  805-809. 

3.  Davenport.  —  Les  bommes  de  verre,  maladie  de  Apert,  1931. 

4.  Eddowes.  —  The  Brit.  Med.  Journal,  28  juillet  1901,  p.  222. 

5.  Van  der  Hceve  et  de  Kleijn.  —  Sclera  Brosclieit  van  bet  beenstelsel  en 

gehoorstoormosen.  Nederland  Tydsch.  u.  Geneesk.,  1917,  n°  13. 

6.  Kaplan  (E.  B.).  —  The  Journal  of  Bone  and  Joint  Surgery,  vol.  XVI, 

n»  3,  juillet  1934,  p.  625. 

7.  Carriere  (G.),  Huriez  (Cl.)  et  Hocq  (W.).  —  La  maladie  de  Lobstein.  Le 

syndrome  des  sclerotiques  bleues  dans  ses  rapports  avec  la  fragilite 
osseuse  et  I’heredo-syphilis.  Paris,  Doin,  1938. 


SEANCE  DU  9  FEVRIER  1939 


8  Berthand  (I.),  Delay  (Jean),  Mile  J.  Guillain.  —  L’electro-encephalogram- 
me  dans  le  myxoedeme.  C.R.  des  seances  de  la  Societe  de  Biologic, 
129,  1938,  p.  395.  ^ 

gramme  normal  et  pathologique.  1  vol.,  Masson,  1939  (sous  pressej. 

Cno.‘o,,  e.  »,  M.™o  -  “J 

et  Chez  la  fille.  Etude  biologique  de  ces  deux  cas.  Bull.  Soc.  me  . 
Hon.  de  Paris,  1934,  p.  1672. 

12.  Prussak^  -  Deux  cas  d’osteopsathyrose  idiopathique.  Revue  neurologi- 

que,  1929,  t.  II,  p.  601. 

13.  Hughes,  Gazejust,  Viallefond  et  Katie.  —  Un  cas  e  syn  rome 

der  Hoewe.  VP  Congres  d’O.N.O.,  Montpellier,  mai  1922. 

14.  Abely  (X.),  Mauclaire  et  Nodet.  -  Syndrome  des  sclerotiques  bleues  che 

une  alienee.  Ann.  Medico-psgchol.,  n°  2,  juillet  1934,  p.  289. 


M  Guiraud.  —  Le  role  de  la  syphilis  dans  le  cas  particulier 
est  peut-etre  contestable.  L’aggravation  des  syndromes  dans  la 
descendance  des  sujets  incompletement  developpes  an  point  de 
vue  psychique  est  une  loi,  la  loi  de  la  degenerescence  mentale 
de  Morel. 

M.  Laignel-Lavastine.  -  H  semble,  en  effet,  que  la  maladie 
de  Lobstein  existat  dans  cette  famille,  anterieurement  a  la 
contamination  syphilitique,  ce  qui  est  souvent  le  cas. 


Polyradiculon6vrite  avec  dissociation  albumino-cytologique 
type  Guillain  et  Barre  cbez  une  d6mente  pr6coce  (presenta¬ 
tion  de  la  malade),  par  MM.  Lhermitte  et  Suttee. 

L’etiologie  et  la  pathogenie  du  syndrome  de  Guillain  et  Barre 
sont  entourees  de  tellement  d’inconnu  qu’il  nous  a  semble  inte- 
ressant  de  rapporter  le  cas  d’une  malade  entree  le  7  juillet  19d7 
dans  le  Service  du  D'  Beaudouin,  a  Maison-Blanche. 

La  malade  G...  Madeleine,  22  ans,  celibataire,  exer^ait  la  profession 
de  vendeuse  a  Paris.  Elle  entre  dans  le  service,  apres  un  court  sejour 
a  Ste-Anne,  avec  les  certificats  suivants  :  «  Excitation  psychique. 

«  Preoccupations  hypocondriaques.  Erotisrae.  Scandale  cbez  un  me- 
«  decin.  Troubles  de  la  menioire  et  de  I’attention.  Desormntation. 
«  Leger  tremblement  des  doigts.  Rfegles  irregulieres  en  general  et 
«  supprimees  depuis  deux  mois.  Les  troubles  reraontent  a  trois  ans. 
«  Mere  internee  recemment  a  Maison-Blanche.  »  ^ 

Dans  les  jours  qui  suivent  son  entree  dans  le  service  la  malade 


234 


SOCIETE  MEDICO-PSYCIWLOGIQ UE 


montre  une  excitation  psychique  atypique  et  variable.  On  observe 
des  periodes  d’excitation  avec  propos  incoherents  snccedant  a  des 
periodes  de  mutisme.  Pen  a  pen  les  phases  d’excitation  se  font  plus 
rares  et  la  malade  parvient  a  repondre  a  des  questions  simples. 

Les  recherches  des  antecedents  hereditaires  et  collateraux  revMent 
que  la  mere  a  ete  internee  a  I’age  de  45  ans  a  Maison-Blanche  avec 
le  diagnostic  :  psychose  paranoiaque.  Reactions  humorales  negatives. 
Le  pere  a  toujours  ete  bien  portant.  La  malade  a  une  sceur  egalement 
Men  portante.  Deux  freres  morts  en  bas  age  de  bronchopneumonie  a 
la  suite  d’une  rougeole.  Pas  d’antecedents  bacillaires,  specifiques  ou 
ethyliques  dans  la  famille. 

Les  antecedents  personnels  sont  difflciles  a  faire  preciser  par  la 
malade  elle-meme,  mais  sa  famille  a  pu  nous  donner  des  renseigne- 
ments  complets. 

La  malade  a  eu  une  enfance  a  peu  pres  normale,  elle  commence  a 
marcher  a  un  an  et  demi,  a  parler  a  deux  ans,  elle  est  assez  bonne 
eleve  a  I’ecole  et  obtient  son  certificat  d’etudes.  Elle  est  reglee  a 
12  ans  mais  d’une  fa^on  tres  irreguliere.  Elle  etait,  dit  son  pere, 
«  de  temperament  faible  ».  Se  place  comme  vendeuse,  puis  comme 
steno-dactylo,  mais  reste  peu  de  temps  dans  ses  places. 

Elle  n’a  eu  aucune  maladie  grave. 

N’a  jamais  eu  d’angine  suivie  de  complications. 

N’a  jamais  subi  de  traitement  physique  ou  chimiotherapique. 

II  y  a  a  peu  pres  trois  ans,  la  malade  aurait  repu  des  coups  sur  la 
tete,  dans  la  region  frontale,  au  cours  d’une  dispute  avec  un  amL 
A  partir  de  ce  moment  un  tres  grand  changement  se  serait  manifeste 
dans  son  caractere  et  dans  son  attitude.  Elle  ne  se  trouvait  jamais 
bien  et  manifestait  des  idees  de  tristesse  et  de  persecution.  Des  maux 
de  tete,  intenses  et  continus,  apparaissent  avec  cauchemars  la  nuit. 
Trois  mois  avant  I’internement,  apparition  de  Texcitation  physique 
et  verbale  avec  fugue  de  deux  jours. 

L’examen  somatique  de  I’entree,  le  7  juillet  1937,  ne  revele  pas  de 
grosses  anomalies  :  hypertrichose.  Legere  hyperthyroidie.  Ame- 
norrhee  depuis  deux  mois.  Les  appareils  digestif,  genito-urinaire, 
pulmonaire  et  cardio-vasculaire  sont  normaux.  T.A.  (Vaquez)  12-10. 
Radiographie  cardio-pulmonaire  normale. 

Au  point  de  vue  neurologique  : 

Les  reflexes  tendineux  et  cutanes  sont  normaux. 

Les  pupilles  sont  egales,  regulieres  et  reagissent  normalement. 

Leger  tremblement  digital. 

Pas  de  signes  d’impregnation  ethylique. 

A  cette  periode  Tetat  de  la  malade  pent  done  se  resumer  :  au  point 
de  vue  mental,  un  etat  d’excitation  atypique  et  variable  ;  au  point  de 
vue  physique,  persistance  de  maux  de  tete  intenses  et  amenorrhee. 

L’etat  physique  reste  sans  changement  appreciable  pendant  plu- 
sieurs  mois.  Les  regies  reapparaissent,  mais  excessivement  irregulie- 
res,  tons  les  six  ou  huit  mois.  Puis  un  gatisme  intermittent  apparait. 
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Au  point  de  vue  mental,  la  nialade  est  plus  calme  mais  toujours 

naresseuse  et  indocile.  ^ 

Au  debut  de  novembre  1938  nous  remarquons  quelques  troubles  de 
la  marche.  La  malade  marche  en  stoppant  fortement,  plus  particulie- 
rement  du  pied  droit.  Un  premier  examen  montre  que  les  reflexes 
tendineux  sont  presque  abolis  aux  membres  inferieurs.  Les  reflexes 
photo-moteurs  restent  normaux. 

Les  recherches  d’un  point  douloureux  ou  d’une  saillie  anormale 
de  la  colonne  vertebrale  sont  negatives.  La  radiographic  ne  montre 
rien  d’anormal. 

En  quelques  jours  la  malade  est  obligee  de  s’aliter,  la  marche  nor- 
male  lui  est  devenue  impossible  ;  elle  se  deplace  peniblement  en  se 
tenant  aux  lits. 

Un  deuxieme  examen  fait  le  4  decembre  montre  que  le  syndrome  a 
encore  evolue.  La  motilite,  entierement  conservee  aux  membres  supe- 
rieurs,  est  tres  fortement  diminuee  aux  membres  inferieurs,  plus  pw- 
ticulierement  aux  extremites  ou  I’extension  et  la  flexion  sont  diffl- 

lI’  malade  ne  peut  se  tenir  debout,  meme  immobile,  sans  appui  ; 

on  observe  a,,  Lmhre.  inferieurs  une  incoordination  des  mouve- 

ments  •  la  malade  ne  pose  un  talon  sur  le  genou  de  1  autre  jambe 
que  tres  peniblement  et  apres  plusieurs  essais.  Les  reflexes  rotuliens, 
achilleens  et  medioplantaires  sont  entierement  abohs. 

L^  "rlflex^thoto-moteurs  sont  conserves.  Pas  de  nystagmus. 
L’examen  r  fond  d’ceil  et  de  la  vision  ne  revele  rien  d’anormal. 
L’etude  de  la  sensibilite  generate  montre 

leur  spontanee,  mais  les  masses  musculaires  des  mollets  et  des  cuis 

Tetln?tri:de\rd=^^  Men  le  froid  et  le  chaud  a 
membJ^s  inferieurs  qu’en  dessus  des  genoux  :  au-dessous  les  erreurs 

'“une" n^mSion  globiilaire  faite  a  trois  reprises  revele  une  hyper- 
lymphocytose  appreciable  (35  0/0,  30  0/0  et  30  0/0). 

Les  reactions  humorales  sont  negatives 
cephalo-rachidien  montre  une  leucocytose  appreciable  10,4,  ^vec  tres 
forte  hyperalbuminose  :  2  gr.  30.  Pas  d’hypertension  Un  examen  gene¬ 
ral  des  differents  appareils  et  une  recherche  du  bacille  diphterique 

"°iJn"SteLnt  par  le  salicylate  de  soude  intraveineux  est  institue 

le  15  janvier.  •  x  ^ 

Depuis  cette  6poque  l’6tat  de  la  malade  senible  s  etre  ameliore,  tou 
au  moins  au  point  de  vue  fonctionnel.  La  marche  sans  appui  est 
encore  impossible,  mais  la  malade  peut  se  tenir  debout  seule  avec  un 
point  d’appiii.  Les  masses  musculaires  sont  moins  douloureuses. 

Les  reflexes  tendineux  restent  abolis. 

Une  ponction  lombaire  pratiquee  le  28  janvier  montre  une  forte 
baisse  de  I’hyperalbumine  (0  gr.  85)  et  de  la  leucocytose  (4,6). 
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II  nous  a  semble  utile  d’insister  sur  la  periode  anterieure  a 
I’apparition  de  ce  syndrome  que  Ton  ne  rencontre,  le  plus 
souvent,  que  lorsqu’il  est  entierement  constitue. 

La  limitation  et  localisation  elective  aux  membres  inferieurs 
nous  ont  paru  egalement  remarquables,  la  majorite  des  cas  rap- 
portes  montre  le  plus  souvent  une  atteinte  des  quatre  membres. 

L’evolution  s’est  faite  entierement  pendant  le  sejour  a  I’asile. 
Le  probleme  etiologique  reste  entier  ;  a  aucun  moment,  la 
malade  ne  s’est  trouvee  dans  le  voisinage  immediat  de  malades 
fievreuses  ou  contagieuses,  et  elle-meme  n’a  pas  presente  d’ele- 
vation  thermique  notable. 

Enfin,  au  point  de  vue  therapeutique,  le  salicylate  de  soude 
intra-veineux  semble  avoir  une  action  tres  nette  sur  la  regression 
de  ce  syndrome  qui,  a  premiere  vue,  parait  assez  inquietant, 
niais  dont  le  pronostic  est  en  realite  assez  favorable. 

M.  L^vy-Valensi.  —  II  me  semble  que  la  reunion  des  signes 
du  syndrome  neurologique  Guillain-Barre  est  tres  incomplete, 

II  manque  :  1°  revolution  ascendante  des  troubles  qui  doit 
rappeler  la  maladie  de  Landry  ;  2“  I’association  des  phenomenes 
nevritiques,  c’est-a-dire  la  perte  de  la  sensation  du  besoin 
d’uriner  et  les  poussees  douloureuses  ;  3°  la  dissociation  cyto- 
albumineuse.  Pour  ces  raisons,  je  dirais  radiculite  et  non 
syndrome  de  Guillain-Barre. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  suis  de  I’avis  de  M.  Levy-Valensi. 
11  y  a  un  parallelisme  dans  le  taux  des  cellules  et  le  taux  de 
I’albumine  qui  ne  realise  pas  la  dissociation  decrite  par  Guillain 
et  Barre. 


Ankylose  des  deux  coudes.  S6quelle  de  boufifee  d’agitation 
d61irante  chez  une  adolescente  hysterique,  par  MM.  P.  CouR- 
BON  et  J.  Perrin. 

La  jeune  fille  que  nous  presentons  est  completement  guerie 
depuis  deux  mois,  d’une  bouffee  delirante  hysterique  qui  en  dura 
trois.  Mais  elle  est,  au  contraire,  aggravee  dans  I’invalidite  qui 
frappa  insidieusement  ses  deux  membres  superieurs  au  cours 
de  cette  bouffee  delirante. 

L’interet  de  son  cas  est  bien  plus  de  I’ordre  de  la  pathologic 
generale  et  de  la  neurologic  que  de  I’ordre  de  la  psychiatric.  II 
pose,  en  effet,  le  probleme  tou jours  renaissant  des  rapports  entre 
le  trouble  fonctionnel  et  le  trouble  lesionnel. 
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Elle  a  18  ans  et  appartient  a  une  famille  d’ouvriers  dont  le  pere  et 
deux  freres  sent  luberculeux  ;  ces  deux  derniers  out  eu  des  pneumo¬ 
thorax.  Sa  mere  dans  sa  jeunesse  eut  des  crises  convulsives  qualifiees 

hvsteriques.  .  j  x 

"mie  entra  dans  notre  service  le  12  aout  dernier  pour  des  troubles 
mentaux  apparus  recemment  d’une  facon  brusque,  a  la  suite  de  1  emo¬ 
tion  provoquee  dans  les  jours  precedents  par  la  connaissance  dun 
jeune  homme  de  son  age  et  de  sa  condition  dont  elle  pensait  qu  il 
pourrait  devenir  son  fiance. 

Elle  presentait  un  syndrome  inaniaque  caracterise  essentiellement 
par  des  attitudes  theatrales  et  passionnelles  accompagnees  tantot  de 
propos  erotiques,  tantot  de  recitations  litteraires,  tantot  de  cris  terri¬ 
fies.  Elle  semblait  mimer  des  scenes  d’extase  ou  d’epouvante  au  cours 
desquelles  elle  se  laissait  tomber  tragiquement  sur  le  sol.  Elle  resistait 
a  toutes  les  sollicitations,  refusait  meme  de  repondre  autrement  que 
par  des  gestes  declamatoires.  Aussi  le  certificat  redige  par  I’un  de 
nous  fut-il  :  «  Syndrome  de  negativisme  theatral  avec  mutisme  inter¬ 
mittent,  chutes  prudentes  sur  le  sol,  symptomatique  de  bouffee  deli- 
rante  sur  fonds  mental  hysterique.  »  ,  . 

Get  etat  d’agitation  persista.  II  se  montra  refractaire  aux  sedatifs 
Aussi  recourait-on  parfois  pour  la  maintenir  au  lit  a  la  camisole  dont 
on  attachait  les  manches  aux  inontants  du  sominier.  Alors  elle  s  amu- 
sait,  en  ecartant  et  rapprochant  les  coudes,  a  tambouriner  avec  eux  sur 
ces  montants.  Quand  on  la  detachait  elle  se  promenait  simulant 
I’ivresse,  titubant  et  se  laissant  tomber  en  arriere  sur  le  plancher  ou 
elle  gisait  comme  si  elle  etait  morte.  Elle  n’eut  jamais  de  crise  convu  - 

Get  etat  dura  jusqu’a  notre  depart  en  vacances,  au  milieu  d  octobre. 

A  notre  retour,  trois  semaines  plus  tard,  on  nous  dit  que  peu  a  peu 
elle  s’etait  calmee  et  avait  recouvre  sa  lucidite.  Mais  elle  gardait  les 
deux  niembres  superieurs  perpetuellement  immobiles  le  long  du  corps 
et  se  laissait  nourrir  a  la  cuiller.  Elle  conservait  les  segments  de  meni- 
bres  dans  I’etat  ou  on  les  mettait.  Mais  on  ne  parvenait  pas  a  etendre 
completement  les  avant-bras,  aussi  redoutant  la  possibilite  d’une  ar- 
thrite  tuberculeuse  avait-on  deniande  une  radiographie. 

Notre  examen  confirma  la  description  qu’on  nous  avait  faite  de  la 
malade.  Sa  lucidite  etait  parfaite.  Les  deux  membres  superieurs  etaient 
anesthesiques.  Tous  les  mouvements  passifs  etaient  possibles  dans  leur 
entiere  amplitude,  sauf  ceux  de  flexion  et  d’extension  qui  etaient 
tres  incomplets. 

Une  psychotherapie  et  une  reeducation  energiques  ramenerent  la  . 
recuperation  de  la  motricite  volontaire  et  la  disparition  de  I’anestlie- 
sie.  Mais  la  radiographie  montra  en  arriere  de  chaque  olecrane  une 
petite  masse  du  volume  d’un  noyau  de  cerise,  avec  quelques  trainees 
calcifiees. 

Gette  constatation  lit  moderer  I’energie  de  la  reeducation  motrice. 
On  ne  chercha  plus  a  obtenir  le  maximum  d’extension  et  de  flexion 
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qu’on  sentait  arretees  par  un  obstacle  solide  et  non  par  une  contrac¬ 
ture.  Et  on  recourut  a  la  radiotherapie. 

La  malade,  a  raison  de  deux  fois  par  semaine,  fut  soumise  aux 
rayons  X  ;  elle  se  preta  de  tres  bonne  grace  aux  exercices  passits  et 
actifs  de  reeducation  qu’on  lui  fit  quotidiennement  executer.  Elle  a  eu 
10  seances  de  radiotherapie  ;  mais  toute  cette  therapeutique  fut  sans 
effet.  Au  contraire,  son  etat  s’est  aggrave. 

Nous  I’avons  endormie  au  chloroforme  et  nous  avons  constate 
qu’apres  resolution  musculaire  compile,  la  mobilite  de  ses  avant-bras 
sur  les  bras  etait  limitee  entre  95  et  80"  environ.  Et  une  radiographic 
nouvelle  a  montre  que  les  noyaux  de  cerise  de  novembre  sont  deve- 
nus  des  amandes  parfaitement  calcifiees.  L’investigation  radiographi- 
que  de  tout  le  reste  du  squelette  n’a  revele  aucune  anomalie. 

Mentalement  I’equilibre  est  parfait.  Cette  jeune  fllle  a  ete  rendue  a 
la  liberte,  sa  conduite  est  tout  a  fait  normale  et  elle  se  rend  ponctuel- 
lement  a  toutes  nos  convocations. 

II  s’agit  done  d’une  jeune  fille  de  18  ans,  a  antecedents  here- 
ditaires  hysteriques  et  tuberculeux,  entree  a  I’asile  pour  une 
boufTee  delirante  polymorphe,  a  predominance  de  manifestations 
extravagantes  theatrales,  telles  que  chutes  plus  ou  moins  bru- 
tales  sur  les  coudes  et  le  dos.  Au  bout  d’un  mois,  cette  agitation  fit 
place  a  un  acces  de  depression  avec  inertie,  negativisme,  mutisme, 
pendant  lequel  on  dut,  plusieurs  fois,  la  nourrir  a  la  cuiller  et  au 
cours  duquel  la  guerison  revint  insensiblement,  tandis  que  les 
deux  membres  superieurs  gardaient  une  immobilite  complete. 

On  pensa  a  une  paralysie  hysterique  centre  laquelle  on  employa 
la  psychotherapie  reeducatrice,  qui  amena  une  recuperation 
immediate  et  complete  du  fonctionnement  des  mains  et  des 
doigts,  des  epaules,  de  la  pronation  et  de  la  supination,  mais 
une  recuperation  extreniement  incomplete  de  I’extension  et  de 
la  flexion  du  coude.  On  proceda  a  une  radiographic. 

Celle-ci  montra  des  deux  cotes,  a  I’arriere  des  olecranes,  de 
petites  formations  fibreuses  a  peine  calcifiees.  Et  consecutive- 
ment,  on  appliqua  un  traitement  radiotherapique  dans  I’espoir 
d’amener  la  resolution  de  ces  formations,  en  meme  temps  qu’on 
continuait,  tout  en  la  moderant,  la  reeducation  motrice  par  des 
mouvements  passifs  et  actifs  de  flexion  et  d’extension  des  avant- 
bras. 

Le  traitement  radiotherapique  finit  apres  10  seances  en 
35  jours,  sans  aucune  amelioration.  La  mohilite  des  deux  coudes 
reste  limitee  a  une  dizaine  de  degres  autour  de  Tangle  droit.  Et 
une  radiographic  recente  a  montre  une  augmentation  et  une 
ossification  intense  des  masses  retro-olecraniennes  qui  ont  cha- 
cune  la  dimension  d’une  amande. 
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Le  cas  de  oette  malade  est  interessant  moins  au  ^  vue 

psychiatrique  pur,  le  syndrome  mental  disparu 
L’au  point  de  vue  medico-neurologique,  le  syndrome  d  invalidite 
physique  qui  persiste  posant  plusieurs  problemes. 

C’est  done  a  ce  syndrome  d’invalite  physique  des  deux  coudes 
a  demi  ankyloses  en  demi-flexion  que  nous  limiterons  notre 
discussion  : 

1°  Au  point  de  vue  clinique,  il  s’agit  d’une  association  hys- 

tero-organique.  ,  .  . 

La  part  de  Physterie  se  retrouve  dans  les  caracteres  suivants 
du  debut  :  le  caractere  bilateral  et  global  de  la  paralyse  qui 
immobilisait  tous  les  segments  des  deux  membres  superieurs  ; 
la  conservation  des  attitudes  de  flexion  et  ^’extension  dans  les- 
quelles  on  mettait  les  segments  de  membre  ;  1  anesthesie  globa 
des  deux  membres  ;  I’etiologie  emotionnelle. 

La  part  organique  est  fournie  par  les  •neoformations  os^euses 
retro-olecraniennes  que  montre  la  radiographic  et  qui  hmitent 
la  pronation  et  la  supination. 

2”  All  point  de  vue  pathogenique,  la  question  qui  se  pose  est 
de  savoir  si  cette  succession  d’une  invalidite  par  ankylose  osseuse 
a  une  simple  inactivite  par  inertie  ne  realise  pas  le  passage  d 
trouble  fonctionnel  au  trouble  lesionnel  qui  fut  surtout,  pen¬ 
dant  la  derniere  guerre  (D,  I’objet  de  tant  de  discussions  passion- 
nees,  discussions  dont  la  plus  recente  est  celle  qui  eut  lieu  en 
millet  1937  devant  notre  Societe,  a  la  seance  consacree  par  e  e 
a  Physterie  et  a  la  schizophrenie.  S’agit-il,  par  exemple,  d  un 
de  ces  syndromes  d’immobilisation  que  determine  1  application 
intempestive  d’un  platre  sur  une  paralysie  hysterique  .  L  empn- 
sonnement  des  membres  par  la  camisole  aurait  joue  le  role 
constricteur  du  platre. 

Beaucoup  trop  de  facteurs  entrent  en  jeu  dans  le  cas  de  notre 
malade  et  les  neoformations  sont  beaucoup  trop  intenses  pour 
qu’on  s’arrete  a  cette  interpretation.  La  pathogenic,  chez  elle, 
est  la  resultante  de  Paction  de  tous  ces  facteurs  etiologiques. 

3“  Au  point  de  vue  etiologique,  il  faut  envisager  a  part  Vele- 
ment  organique  et  Pelement  fonctionnel. 

a)  L’element  organique  est  constitue  par  les  neoformations 
osseuses  retro-olecraniennes.  Leur  origine  est-elle  tuberculeuse  . 
On  pourrait  se  le  demander  en  songeant  a  la  tuberculose  des 

(1)  Laignel-Lavastine  et  Courbon.  —  Les  accidentes  de  la  guerre,  leur 
esprit  leurs  reactions,  leur  traUement.  1  vol..  Pans,  Bailliere,  1919. 
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parents  de  cette  jeune  fille.  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  les 
cavites  articulaires  sent  intactes,  il  n’y  a  jamais  eu  de  fievre, 
I’etat  general  est  excellent,  enfin  la  bilateralite  des  lesions  tuber- 
culeuses  ne  se  voit  jamais. 

L’origine  traumatique  est  beaucoup  plus  probable.  Les  chutes 
theiatrales  sur  les  deux  coudes,  les  secousses  rythmees  des  deux 
coudes  sur  les  bords  du  sommier  pendant  les  crises  d’agitation, 
alors  que  la  camisole  immobilisait  la  malade,  furent  d’assez 
violents  traumatismes  pour  provoquer  de  nienues  hemorragies 
peri-articulaires.  Mais  de  tels  traumatismes  sont  frequents  dans 
les  asiles  et  ils  n’ont  pas  de  telles  consequences.  C’est  done 
qu’un  autre  facteur  a  favorise  Faction  traumatisante. 

.  Ce  facteur  ne  serait-il  pas  Fadolescence,  qui  conserva  aux 
epiphyses  de  cette  jeune  fille  de  18  ans,  leur  pouvoir  osteo- 
genique  ? 

Au  total,  la  cause  des  troubles  organiques  du  syndrome  est 
la  reaction  d’epiphyses  encore  en  periode  de  croissance,  sous 
Fexcitation  des  traumatismes  repetes  d’un  acces  d’agitation 
delirante.  Ces  troubles  auraient  pu  survenir  chez  n’importe  quelle 
agitee  adolescente,  meme  exempte  de  toute  hysterie. 

Ces  considerations  nous  paraissent  fournir  une  explication 
suifisante  des  exostoses,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  discuter  les 
autres  mecanismes  de  formations  osseuses  se  produisant  autour 
des  articulations  chez  les  personnes  lagees,  ni  sans  qu’il  y  ait  lieu 
de  retenir  Fhypothese  d’une  participation  des  agents  therapeu- 
tiques  au  processus  d’aggravation,  la  reeducation  provoquant  de 
nouvelles  hemorragies  et  les  rayons  X  stimulant  Fosteogenese. 

b)  Quant  a  Felement  fonctionnel  du  syndrome,  il  est  constitue 
par  la  contracture  intense  qui,  au  debut,  immobilisait  les  deux 
membres  et  qui  maintenant  encore  a  tendance  a  se  reproduire 
quand  on  commence  les  manoeuvres  de  reeducation.  La  cause  en 
est  le  temperament  hysterique  de  la  malade,  sa  diathese  de  con¬ 
tracture,  aurait  dit  Charcot,  son  aptitude  a  garder  les  attitudes, 
aurait  dit  Sollier.  Rappelons  que  la  mere  eut  des  crises  d’hysterie 
convulsive  et  que  le  syndrome  mental,  pour  lequel  la  malade 
fut  internee,  presentait  ces  caracteres  theatraux  et  exagerateurs 
de  Fhysterie,  auxquels  MM.  Porot  et  Hesnard  donnent  le  nom 
de  caracteres  expressionnels. 

4”  Au  point  de  vue  therapeutiqiie,  quelle  conduite  tenir  ?  La 
reeducation  a  donne  tout  ce  qu’elle  pouvait.  La  malade  a  recouvre 
Fusage  de  ses  membres  superieurs,  sauf  aux  coudes  qui  restent 
en  demi-flexion,  attitude  qui  ne  peut  etre  modifiee  au-del& 
d’une  quinzaine  de  degres. 
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La  mecanotherapie  seule  parait  devoir  etre  inipuissante  tant 
que  persisteront  ces  butees  olecraniennes. 

L’ionisation  ioduree  serait-elle  efficace,  alors  que  la  radio- 
therapie  a  echoue  ? 

Ne  vaudrait-il  pas  inieux  tenter  I’exerese  chirurgicale  ?  Si 
oui,  il  faudrait  surveiller  scrupuleusement  la  reeducation,  pour 
prevenir  toute  contracture  hysterique,  contracture  qui,  en  imino- 
bilisant  le  inembre,  favoriserait  peut-etre  le  processus  ankyloxant 
qui  s’installe  si  facilement  apres  les  plaies  articulaires. 

M.  Tinel.  —  Etant  donne,  d’une  part,  que  la  validite  des 
menibres  superieurs  est  complete,  sauf  en  ce  qui  concerne  la 
limitation  de  flexion  et  d’extension  des  avant-bras,  d’autre  part, 
qu’en  depit  d’un  traitement  tres  rationnel,  il  y  a  eu  aggravaUon, 
le  plus  sage  me  parait  etre  de  laisser  cette  jeune  fille,  qui  est 
intelligente  et  pleine  de  bonne  volonte,  recuperer,  par  la  reprise 
de  sa  vie  de  menagere,  tout  ce  qu’il  lui  sera  possible  de  recuperer. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Il  est  bien  certain  que  la  reeduca¬ 
tion  ne  pourra  rien  centre  les  grosses  exostoses  que  montrent  les 
dernieres  radiographies.  Tant  qu’on  ne  les  aura  pas  fait  dispa- 
raitre,  aucun  pr ogres  de  la  motricite  ne  peut  etre  obtenu. 

M.  Tinel.  —  Oui,  mais  on  ne  sait  jamais  quelles  seront,  sur 
de  tels  sujets,  les  consequences  d’une  operation  chirurgicale. 
Il  faut  les  toucher  le  moins  possible. 

M.  Guiraud.  —  Je  demanderai  aux  auteurs  la  signification 
qu’ils  donnent  aii  mot  hysterique  en  leiir  faisant  remarqiier  que 
son  emploi  parait  bien  demode. 

M.  CouRBON.  —  En  faveur  de  I’abstension  therapeutique,  du 
moins  momentanee,  a  laquelle  nous  nous  resolvons,  on  pourrait 
invoquer  I’hypothese  du  role  actif  de  la  radiotherapie  elle-meme 
dans  I’aggravation. 

Quand  nous  disons  que  cette  jeune  fille  a  eu  une  bouEfee  deli- 
rante  hysterique,  nous  voulons  indiquer  le  caractere  exagerateur, 
theatral,  «  expressionnel  »  de  sa  mimique  et  de  ses  gestes,  carac- 
tfere  que  Ton  ne  rencontre  pas  dans  les  bouffees  delirantes  poly- 
morphes,  ou  agitations  confiisionnelles  banales  de  la  psychiatrie 
courante. 

L’hysterie  ne  fut  jamais  demodee  qu’en  France.  Mais  elle  y  est 
redevenue  a  la  mode  depuis  que  le  Congres  des  Alienistes  et 
Neurologistes  en  fit  I’objet  d’un  rapport  a  sa  session  de  1935,  et 
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que  notre  Societe,  a  I’occasion  de  I’Exposition  internationale  de 
1937,  lui  consacra  une  seance  solennelle  a  laquelle  assisterent 
des  representants  de  tons  les  pays  du  monde  et  dans  laquelle 
des  psychiatres  de  cinq  nations  differentes  pnrent  la  parole. 


Les  efifets  de  la  vagotonine,  en  ingestion,  dans  la  nevrose 
d’angoisse  (projections  de  films),  par  M.  J.  Tinel. 

Les  resultats,  assez  variables  du  reste,  obtenus  par  I’eniploi  de 
la  vagotonine  dans  les  divers  etats  anxieux,  ont  deja  fait  fob  jet 
de  plusieurs  travaux,  dont  le  plus  important  est,  je  crois,  la  these 
de  M.  Gardien-Jourd’heuil  (Lyon,  1935). 

Si  nous  apportons  ici,  aujourd’hui,  les  resultats  de  notre  expe¬ 
rience  personnelle,  c’est,  d’une  part,  pour  insister  sur  la  notion 
nouvelle,  tres  importante  a  notre  avis,  de  Vactivite  remarquable 
de  la  vagotonine  par  voie  digestive,  ce  qui  facilite  evidemment 
son  usage,  et  supprime  meme  la  possibilite  de  certains  malaises 
consecutifs  parfois  a  I’injection. 

C’est  aussi,  d’autre  part,  parce  qu’il  nous  parait  vraiment 
utile  de  preciser  les  indications  tres  speciales  —  et  aussi  les 

contre-indications  non  moins  importante  s - de  cet  agent  thera- 

peutique  remarquablement  actif. 


Je  n’ai  pas  a  vous  rappeler  comment  la  vagotonine  a  ete,  par 
Santenoise  et  ses  eleves,  extraite  des  insulines  incompletement 
purifiees,  et  etudiee  par  eux  dans  toute  une  serie  de  remarqua- 
bles  travaux  physiologiques. 

II  s’agit  done  d’une  hormone  pancreatiqiie,  absolument  diffe- 
rente  de  I’insuline,  et  remarquablement  vagotonisante,  a  tel  point 
que  Ton  peut  la  considerer  comme  un  des  facteurs  principaux 
de  I’entretien  du  tonus  vagal. 

C’est  de  sa  presence  que  les  divers  extraits  pancreatiques  et 
les  insulines  incompletement  purifiees  tirent  leur  action  hypo¬ 
tensive  et  vagotonisante  ;  c’est  sans  doute  aussi  en  raison  de 
cette  presence  que  certaines  insulines  presentent  parfois  aussi 
quelque  activite  par  voie  digestive. 

En  effet,  contrairement  a  I’insuline  purifiee,  la  vagotonine 
conserve,  en  ingestion,  a  pen  pres  toute  son  activity. 

C’est  le  premier  fait  sur  lequel  nous  voulons  insister  : 

Vous  pouvez  voir  sur  ces  inscriptions  graphiques  que,  absorbee 
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par  voie  digestive,  a  la  dose,  moderement  forte,  de  0,10  cgr.  par 
exemple,  la  vagotonine  provoque  tres  nettement  sur  un  sujet 
normal  : 

_  un  ralentissement  modere  du  pouls  avec  leger  abaissement 

de  la  tension  arterielle  ; 

_ _  une  exageration  du  freinage  vagal  orthostatique  ; 

_  une  exageration  de  I’arythmie  vagale  respiratoire  ; 

—  une  diminution  notable  du  reflexe  solaire  ; 

—  une  exaltation  nette  du  R.O.C. 

Cette  activite  par  voie  digestive  nous  parait,  a  Santenoise  et 
a  moi,  un  fait  de  grande  importance  pratique. 

Car,  d’une  part,  elle  rend  evidemment  plus  facile  I’emploi  de 
cette  substance  cbez  nos  malades.  Et,  d’autre  part,  I’absorption 
par  voie  digestive,  bien  qu’un  peu  moins  active,  presente  I’avan- 
tage  incontestable  d’une  action  plus  lente,  plus  douce,  plus  regu- 
liere  et  plus  durable... 

En  injections  sous-cutanees  ou  intra-musculaires,  la  vagoto¬ 
nine  pent  provoquer,  en  effet,  cbez  des  malades  un  peu  sensibles, 
de  petits  malaises  allant  meme  parfois  jusqu’a  une  sensation  de 
defaillance  sub-lipothymique  assez  desagreable  —  qui  peut  etre 
interpretee  sans  doute  comme  une  petite  crise  passagere  d’hypo- 
glycemie. 

Elle  peut  done,  et  avec  beaucoup  d’avantages,  s’administrer 
par  voie  buccale,  en  simples  comprimes,  en  dehors  des  repas, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  a  des  doses  variant  de  2  a  5  et  memo 
a  10  centigrammes. 


Le  second  point  sur  lequel  je  voudrais  insister  est  celui  des 
indications,  a  mon  avis  tres  speciales,  de  la  vagotonine. 

Elle  me  parait,  en  effet,  le  medicament  type,  pour  ne  pas  dire 
essentiel,  de  la  nevrose  d’angoisse,  tandis  qu’elle  est  au  contraire 
formellement  contre-indiqiiee  dans  les  etats  anxieux  amphoto- 
niques  ou  vagotoniqiies,  ainsi  d’ailleurs,  et  pour  d  autres  raisons, 
dans  la  plupart  des  cas  de  psychose  periodique. 

Je  m’excuse  de  ressusciter  ici  le  terme  ancien,  mais  vraiment 
excellent,  de  nevrose  d’angoisse,  en  I’opposant,  d’une  fagon 
schematique,  au  terme  d’etat  anxieux  vagotonique.  C’est  le 
meilleur  moyen  d’accentuer  davantage  la  distinction  qui  me 
parait  de  plus  en  plus  necessaire  entre  ces  deux  formes  de 
syndromes. 

La  nevrose  d’angoisse,  c’est  essentiellement  ce  que  Ton  designe 
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souvent  sous  le  nom  d’e^a^s  hgperemotifs  ou  d’anxiete  d  type 
sympathicotonique.  C’est  le  syndrome,  en  majeure  partie  d  expres¬ 
sion  physique,  ou  dominent  les  manifestations  -d’hypertonie 
sympathique  :  les  battements  de  ooeur,  la  tachycardie,  I’elevation 
tensionnelle,  les  sueurs  froides  ou  les  bouffees  congestives,  les 
sensations  de  constriction  thoracique,  epigastrique  ou  pharyngee, 
les  crises  pseudo-angineuses,  les  crises  lipothymiques,  les  crises 
meme  de  vertige  mental,  etc.,  etc. 

Dans  ses  formes  pures,  ou  predominent  nettement,  et  ou  meme 
peuvent  exister  seuls,  ces  troubles  d’allure  plutot  nevrosique  que 
mentale,  on  pent  observer  parfois  des  paniques,  des  bouffees 
de  peur  a  forme  hyperemotive  ;  mais  on  n’ observe  pas,  en 
somme,  d’anxiete  morale  veritable. 

La  nevrose  d’angoisse  s’oppose  done,  presque  trait  pour  trait, 
aux  etats  anxieux  de  type  mental  ou,  dans  les  formes  pures, 
nous  voyons,  au  contraire,  s’associer,  aux  idees  melancoliques 
et  au  syndrome  depressif,  des  troubles  inverses  du  tonus  vege- 
tatif  :  hypo-sympathiconie  ou  amphotonie,  ou  plus,  souvent 
encore  vagotonic,  avec  ralentissement  du  pouls,  baisse  de  tension 
et  absence  surtout  de  toute  manifestation  physique  d’angoisse. 

Cette  distinction  formelle  entre  la  nevrose  d’angoisse  et  les 
etats  anxieux  pourra  sembler  peut-etre  un  peu  schematique.  Je 
sais  bien  qu’elle  force  un  peu  la  note  et  ne  se  trouve  en  somme 
realisee  que  dans  les  cas  particulierement  purs. 

Nous  savons  tous  que,  dans  bien  des  cas,  I’angoisse  et  I’anxiete 
peuvent  se  trouver  associees  ;  nous  avons  tous  vu  meme  se 
succeder  parfois,  chez  un  meme  malade,  des  phases  opposees 
d’angoisse  sympathicotonique  et  d’anxiete  vagotonique.  Nous 
avons  vu  d’ailleurs  I’un  et  I’autre  etat  s’associer  de  facons 
diverses  aux  syndromes  de  depression,  d’agitation  ou  meme  de 
confusion  mentale. 

Cette  distinction  n’a  pas  davantage  la  pretention  d’envisager 
la  nature  essentielle  et  fondamentale  de  la  maladie.  Car,  sous 
I’angoisse  conime  sous  I’anxiete,  nous  percevons  certainement 
I’existence  de  causes  plus  profondes  que  le  simple  desequilibre 
du  tonus  vegetatif. 

La  notion  d’hypertonie  sympathique  dans  I’angoisse  comme 
d’hypertonie  vagale  dans  I’anxiete,  ne  correspond  certainement 
qu’a  une  difference  dans  le  mecanisme  d’expression,  sans-  attein- 
dre  la  cause  profonde  de  la  maladie.  Mais  cette  difference  dans 
le  mecanisme  n’en  conserve  pas  moins  une  valeur  importante 
puisqu’elle  comporte  des  consequences  therapeutiques  remar- 
quablement  precieuses. 
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C’est  en  effet  sur  le  syndrome  angoisse,  angoisse  hyperemotive, 
angoisse  hypersympathicotonique,  que  porte  presque  exclusive- 
ment,  a  mon  avis,  I’effet  de  la  vagotonine. 

Elle  n’est,  certes  pas,  la  seule  medication  de  la  nevrose  d’an- 
goisse,  et  nous  savons  tons  comment,  en  effet,  ce  syndrome  est 
relativement  accessible  aux  actions  therapeutiques.  Nous  connais- 
sons  tons  Taction  remarquable,  dans  ces  cas,  des  barbituriques  a 
petites  doses  repetees,  des  bromures  et  des  autres  sedatifs  ner- 
veux  tels  que  le  cratoegus,  la  valeriane,  voire  meine  Tergotamine, 
Thypophyse  et  Themato-ethyroidine. 

Nous  savons  de  meme  combien  cette  efficacite  du  traitement 
dans  la  nevrose  d’angoisse  contraste  avec  notre  impuissance 
lamentable  dans  les  veritables  etats  anxieux. 

Mais  a  ces  medications  deja  tres  precieuses,  la  vagotonine 
vient  nous  apporter  un  appoint  tres  important. 

Je  n’ai  pas  Tintention  de  vous  apporter  ici  des  observations. 
Elies  seraient  banales  et  trop  nombreuses.  Je  me  contenterai 
de  vous  presenter  les  graphiques  d’un  cas  typique  de  nevrose 
d’angoisse  oil,  sous  Tinfluenoe  de  la  vagotonine,  associee  d’ail- 
leurs  a  de  petites  doses  des  sedatifs  habituels,  on  voit,  en  quel- 
ques  jours,  disparaitre  toutes  les  manifestations  objectives  de 
Thyper-sympathicotonie  morbide. 

II  est  plus  important  de  signaler  que,  dans  les  syndromes 
complexes,  qui  sont  en  somme  le  plus  grand  nombre,  Telement 
angoisse  est  a  peu  pres  le  seul  attaint  par  la  vagotonine.  Dans 
les  nevroses  d’angoisse  avec  depression  nerveuse,  par  example, 
on  voit  bien  Tangoisse  disparaitre,  mais  la  depression  et  Tasthenie 
persistent. 

Et  cette  action  de  la  vagotonine  sur  Thyper-sympathicotonie 
et  ses  manifestations  diverses  est  tellement  nette  que,  dans  hien 
des  cas,  elle  pent  veritahlement  servir  de  test  permettant  de 
reconnaitre  la  nature  du  trouble  observe  et  d’en  analyser  le 
mecanisme... 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  traitant  un  certain  nombre  de 
grands  obsedes,  je  m’attendais  a  voir  s’attenuer,  avec  leur 
angoisse,  les  obsessions  diverses  qui  les  tourmentaient.  L’echec 
complet  du  traitement  m’a  montre  que,  chez  ces  malades  tout 
au  moins,  Tangoisse  n’etait  vraisemblablement  que  le  resultat 
et  non  pas  la  cause  de  Tobsession. 

Par  contre,  deux  de  mes  malades  presentaient,  au  contraire,  ces 
crises  typiques  et  si  penibles  de  «  vertige  mental  »  oil  se  produit 
tout  a  coup  ce  voile  de  la  pensee,  cette  separation  d’avec  le  monde 
exterieur,  cette  sensation  de  devenir  fou,  qui  provoque  toujours 
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chez  ces  malades  une  panique  terrible...  Or,  chez  ces  deux 
malades,  atteints  depuis  plusieurs  annees  de  ces  troubles  jus- 
qu’alors  irreductibles,  associes  d’ailleurs  a  un  profond  etat 
depressif,  j’ai  eu  la  surprise  de  voir  disparaitre  rapidement  ces 
crises,  dont  le  mecanisme  hyper-sympathique  m’a  semble  ainsi 
demontre. 

Si  Taction  de  la  vagotonine  nous  apparait  done  ainsi  tres 
precieuse,  elle  n’en  est  pas  moins  assez  limitee,  puisqu’elle  ne 
parait  vraiment  efficace  que  sur  Thypertonie  sympathique  et  les 
diverses  manifestations  morbides  qui  en  resultent.  Remarqua- 
blement  active  lorsqu’il  s’agit  de  retablir  le  tonus  vagal  et  de 
freiner  par  lui  le  sympathique  dechaine,  elle  ni’a  paru,  jusqu’ici, 
inefficace  dans  la  plupart  des  autres  syndromes  nerveux  ou 
mentaux. 

II  fallait  done  s’attendre  a  voir  la  vagotonine  echouer  dans 
le  traitement  des  veritables  etats  anxieux.  C’est  ce  que  j’ai  pu 
constater  plusieurs  fois,  en  particulier  dans  les  crises  melanco- 
liques,  en  observant  meme  souvent,  avec  Texaltation  du  tonus 
vagal,  une  augmentation  tres  nette  de  Tanxiete. 

Elle  semble  d’ailleurs  exagerer  de  meme  Texcitation  des  mania- 
ques,  et  m’a  paru  sans  effet  sur  les  etats  confusionnels. 

Mais  il  y  a  un  cas  encore  ou  Temploi  de  la  vagotonine  semble 
vraiment  contre-indique,  c’est  dans  toutes  les  formes  de  la 
psijchose  periodique.  Cette  contre-indication  va  de  soi  dans  les 
formes  anxieuses,  maniaques  ou  confusionnelles  ;  mais  il  existe 
aussi  des  formes  periodiques  qui  s’acoompagnent  de  reactions 
d’angoisse,  plus  ou  moins  associees  a  d’autres  manifestations 
nerveuses  ou  mentales.  En  raison  de  Tangoisse,  Taction  de  la 
vagotonine  parait  done  legitime  ;  mais  voici  alors  ce  qui  se 
passe  : 

Pendant  la  phase  active  de  la  periode  morbide,  la  vagotonine 
reussit  en  effet  assez  bien  a  supprimer  les  angoisses  et  a  retablir 
le  calme,  encore  que  la  depression  et  Tanxiete  subsistent,  ou 
meme  parfois  s’accentuent  pour  disparaitre  du  reste  a  leur  tour 
a  la  fin  de  la  periode...  Mais  si  alors,  en  presence  d’un  petit  etat 
nerveux  residuel,  on  continue  la  vagotonine  comme  petite  cure 
d’entretien,  on  pent  faire  reapparaitre  rapidement  une  nouvelle 
crise  depressive  ou  anxieuse. 

C’est  ce  qui  se  passe  egalement  si,  pour  traiter  par  exemple 
les  manifestations  nerveuses  prodromiques  d’une  crise  d’exci- 
tation  maniaque,  on  a  recours  a  la  vagotonine.  On  est  presque 
sur  de  voir  eclater  rapidement  la  crise  qui  s’annon9ait. 
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II  Y  a  dans  ces  fails  la  confirmation  d’une  veritable  loi  biolo- 
gique,  sur  laquelle  Santenoise  et  moi,  avons  autoefois  insiste 
C’est  que  toute  elevation  du  tonus  vagal  rend  le  sujet  on  1  animal 
plus  sensible  a  toutes  les  actions  toxiques  et  a  leur  fixation  sur 
les  centres  nerveux,  de  meme  aussi  qu’elle.les  sensibilise  aux 
chocs  anaphylactiques  on  anaphylactoides  susceptibles  de  pro- 
voquer  des  liberations  toxiques. 

Si  nous  trouvons  done,  dans  La  vagotonine,  iin  precieux  moyen 
d’action  sur  la  nevrose  d’angoisse  et  en  general  sur  toutes  les 
modalites  de  I’hypertonie  sympathique  morbide,  il  faut  done  bien 
savoir  que  cette  action  favorable  se  limite  a  peu  pres  exclusive- 
ment  a  cet  ordre  de  fails,  qui  sont  d’ailleurs  mnombrables.  II 
faut  done  bien  savoir  quelles  sont,  a  cote  des  indications  thera- 
peutiques,  les  contre-indications  non  moins  precises.  C’est  a  cette 
seule  condition  que  Ton  pourra  obtenir  de  la  vagotonme  les  resul- 
tats  vraiment  reniarquables  qu’il  nous  a  6te  donne  d’observer. 


M.  D.  Santenoise.  —  J’insiste  sur  I’interet  de  radministration 
par  voie  buccale  en  rappelant  les  fails  suivants  . 

II  est  difficile  de  garder  des  animaiix  depancreatises  plus  de 
5  a  6  mois  en  leur  administrant  de  I’insuline  tres  purifiee,  ne 
contenant  done  pas  de  vagotonine.  Par  centre,  I’emploi  d’insu- 
line  peu  purifiee,  on  radjonction  a  la  cure  insulinique  de  vago¬ 
tonine  permet  des  survies  beaucoup  plus  considerables. 

Tons  les  animaux  depancreatises  traites  a  I’insuline  pure 
meurent  rapidement  et  on  constate  a  I’autopsie  des  lesions  de 
degenerescence  et  de  surcharge  graisseuse  du  foie,  a  I’lnverse 
des  animaux  ayant  regii  de  la  vagotonine.  Dans  le  meme  ordre 
d’idees,  on  pent  faire  regresser  la  degenerescence  graisseuse  en 
administrant  de  la  vagotonine. 

Les  animaux  traites  par  I’insuline  pure  presentent  de  gros 
troubles  humoraux  :  anemie,  hypochloremie,  etc.  Les  autres  ont 
des  humeurs  normales. 

II  semble  qiie  le  foie  emmagasine  la  vagotonine  qu’il  peut 
ensuite  liberer  sous  des  influences  sympathiques. 

La  voie  buccale  s’accompagne  d’une  mise  en  reserve  de  la 
vagotonine  dans  le  foie.  J’ai  la  conviction  que  les  hormones  ont 
une  specificite  animate,  et  meme  qu’elles  sont  specifiques  de 
chaque  individu.  C’est  pourquoi  un  clivage  est  necessaire  pour 
liberer  la  partie  active  de  la  molecule  qui  sera  ensuite  reintegree 
sous  forme  specifique  de  I’individu  considere. 

Toutes  ces  raisons  militent  en  faveur  de  I’absorption  buccale. 
L’action  de  la  vagotonine  est  la  suivante  :  elle  diminue  1  excita- 
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bilite  sympathique  et  la  susceptibilite  aux  substances  sympathico- 
mimetiques  telles  que  I’adrenaline  ;  elle  augmente  la  sensibilite 
aux  substances  sympathicolytiques  telles  que  racethylcholine,  et 
de  ineme  celle  a  rhistamine. 

La  vagotonine  joue  sur  le  mecanisme  regulateur  vago-sympa- 
thique.  Aussi  ne  £aut-il  Tappliquer  que  dans  les  cas  de  pertur¬ 
bations  de  ce  mecanisme. 

En  interrogeant  le  terrain  et  le  milieu  humoral,  il  semble 
qu’on  puisse  degager  ses  indications  :  quand  le  reflexe  oculo- 
cardiaque  est  diminue,  quand  le  reflexe  solaire  est  augmente, 
quand  il  existe  une  baisse  de  sensibilite  a  I’acetylcholine  et  une 
hausse  de  sensibilite  a  I’adrenaline,  quand  on  constate  une 
anemie,  une  hypochloremie  legere,  une  augmentation  de  la 
tension  de  CO^  qui  entraine  une  legere  acidose. 

La  vagotonine  se  presente  sous  plusieurs  aspects  selon  son 
degre  de  purete.  L’unite  de  vagotonine,  quantite  necessaire  pour 
produire  une  action  de  2  heures  environ,  pent  correspondre  a 
1/10°  de  mgr.  :  c’est  la  le  produit  utilise  en  pratique  clinique. 
La  dose  totale  est  de  3  a  12  cgr.  par  jour.  Au  laboratoire,  au 
contraire,  et  pour  des  experiences  fines,  on  emploie  une  vagoto¬ 
nine  tres  pure  et  qui  reviendrait  trop  cher  pour  un  usage  courant, 
et  pour  laquelle  1/200°  de  mgr.  represente  runite. 


R6actions  du  systfeme  v6g6tatif  neuro-vasculaire  au  cours  de 
devolution  d’un  delire  hallucinatoire  chronique  et  de  deux 
cas  de  psychose  maniaco-depressive.  —  Influence  des  facteurs 
psychopathiques  sur  les  traces  sphygmographiques  et  61ec- 
trocardiographiques,  par  M.  P.  Chatagnon,  M™”  Th.  Bbosse, 
M.  P.  ScHERREB  et  M'‘“  C.  Chatagnon. 


Le  systeme  vegetatif  neuro-vasculaire  etant  d’une  sensibilite 
tres  grande,  nous  I’avons  considere  comme  un  appareil  enregis- 
treur  fidele  et  delicat  des  perturbations  de  I’activite  cerebrale 
pathologique.  C’est  pourquoi,  dans  une  serie  d’etudes  portant 
sur  des  syndromes  mentaux  divers,  nous  avons  recueilli  les 
images  variees  des  traces  sphygmographiques  et  electro-cardio- 
graphiques  et  cela,  pour  chaque  sujet,  sur  un  meme  film  et  dans 
des  conditions  d’experiences  rigoureusement  identiques. 

Nous  n’envisagerons  aujourd’hui  que  les  resultats  concernant 
les  modifications  du  systeme  vegetatif  neuro-vasculaire  surve- 
nant  d’une  fa§on  spontanee  chez  le  meme  sujet  au  cours  des 
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differentes  phases  d’evolution  de  sa  maladie.  Afm  de  synthetiser 
les  faits,  nous  prendrons  trois  exemples. 

I.  _ Le  premier  est  celui  d’une  femme  de  67  ans,  presentant 

un  delire  hallucinatoire  chronique  de  persecution  evoluant 
depuis  cinq  ans  et  se  manifestant  en  des  exacerbations  explosives 
d’apparition  et  de  duree  variable  et  tou jours  en  rapport  avec  une 
recrudescence  de  I’activite  hallucinatoire.  Elle  n’a  pas  de  lesion 
orificielle,  et  la  tension  arterielle  est  de  :  25-14. 


Le  17  mars  1938  :  malade  en  etat  de  remission  incomplete  mais  de 
sedation  partielle  de  I’activite  delirante  et  hallucinatoire. 

Les  traces  pris  dans  ces  conditions  montrent  : 

Un  sphygmogramme  :  a  ondes  pulsatiles  regulieres  avec  composantes 
tres  nettes  tout  au  long  du  film. 

Electrocardiogramme  ;  les  complexes  sont  normaux,  les  interyalles 
normaux,  aplatissement  de  T  en  D  III,  le  rythme  est  regulier  a  84  a  la 

minute.  .  ^  n  • 

[e  8  avTil  1938  :  phase  de  grande  activite  delirante  et  hallucina- 
toi^e  s’accompagnant  de  manifestations  vaso-motrices  de  la  face  et  ne 
cedant  sous  aiicune  sollicitation  : 

a)  Sphygmogramme  :  on  note  une  reaction  d’hypertonie  arterielle 
ires  nette  :  I’amplitude  de  I’onde  s’accroit  puis  diminue  considerable- 
ment,  les  ondes  composantes  sont  tres  caracterisees  dans  les  trois 

portions  du  film.  .  t 

b)  Electrocardiogramme  :  les  caracteres  du  trace  sont  en  tout 
parables  a  ceux  observes  sur  la  courbe  du  17  mars,  a  I’exception  toute- 
fois  du  rytbme  qui  s’inscrit  a  94  et  107  a  la  minute,  marquant  la  tachy- 
cardie  continue  qui  accompagne  tout  au  long  la  poussee  delirante  et 
hallucinatoire. 


Au  total  :  Tachycardie  continue  declenchee  par  I’activite  hallu¬ 
cinatoire  et  delirante  ne  s’accompagnant  pas  de  modifications 
sensibles  des  elements  de  relectrocardiogramme. 

II.  —  Le  deuxieme  exemple  concerne  une  femme  de  56  ans, 
presentant,  depuis  I’age  de  22  ans,  des  acces  d’excitation  mania- 
que  alternant  avec  des  periodes  confusionnelles  ou  de  depression, 
sans  lesion  cardiaque  orificielle  a  tension  arterielle  19-10. 


Le  17  mars  1938  :  phase  de  grande  excitation  psycho-niotrice  avec 
desordres  de  la  pensee,  illusions  et  hallucinations  auditives  et  agitation 
motrice. 

a)  Sphygmogramme  :  I’onde  pulsatile  a  peu  d’amplitude,  mais  pre¬ 
sente  une  reaction  de  type  hypertonique,  et  des  pauses  traduisant 
I’arythmie  extrasystolique  que  precise  1’ 

h)  Electrocardiogramme  ;  arythmie  extra-systolique.  Les  complexes. 
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de  bas  voltage,  sont  au  nombre  de  84  eii  D  I  ;  de  94  en  D  II  ;  de  100  en 
I)  III,  traduisant  la  diffusion  emotionnelle  de  la  malade  qui  peut  etre 
rangee  dans  la  categorie  des  neurotoniques. 

Le  22  mars  1938  :  la  phase  de  grande  agitation  psycho-motrice 
tourne  court  tres  brusquement  et  il  lui  succede  un  etat  de  depression 
avec  inertie  et  mutisme. 

a)  Sphygmogramme  :  les  pauses  sont  moins  frequentes  que  sur  le 
trace  du  17  mars  ;  les  caracteres  de  I’onde  pulsatile  sont  comparables. 

b)  Electrocardiogramme  :  I’arythmie  extra-systolique  est  moins  fre- 
quente,  le  voltage  plus  eleve  que  sur  le  film  du  17  mars,  le  rythme  est 
plus  regulier  a  69  en  D  I,  72  en  D  II  et  84  en  D  III. 

Le  29  mars  1938  :  la  malade  est  en  etat  de  depression  profonde  avec 
confusion  mentale. 

a)  Sphygmogramme  :  I’onde  pulsatile  est  plus  arrondie  que  sur  les 
deux  films  precedents.  Les  pauses  sont  rares. 

b)  Electrocardiogramme  :  arythmie  extrasystolique  rare.  En  D II, 
ondes  U.  Rythme  de  66  a  la  minute.  Voltage  normal. 

Conclusion  :  Nous  observons  done  une  augmentation  de  I’aryth- 
mie  durant  les  phases  d’excitation  avec  tachycardie  oscillant  de 
84  a  100.  De  plus,  une  regularisation  du  rythme  entre  69  et  84, 
ainsi  qu’une  diminution  marquee  dans  la  frequence  des  extra- 
systoles,  pendant  les  phases  de  depression  et  entin  un  ralentisse- 
ment  net  du  pouls  avec  diminution  de  frequence  des  extra-sys¬ 
toles  lors  de  la  periode  confusionnelle.  Action  frenatrice  incontes¬ 
table  sur  I’arythmie  des  etats  inhibitifs  de  la  depression  et  des 
periodes  de  confusion. 

ni.  _ Le  troisieme  exemple  concerne  Mile  B...  Marie,  42  ans, 

atteinte  de  psychose  maniaco-depressive,  sans  affection  cardia- 
que,  ayant  une  tension  arterielle  12-9,  et  presentant  une  atteinte 
pulmonaire  tuberculeuse  discrete. 

Examen  du  6  avril  1938  :  la  malade  est  en  etat  de  depression  avec 
mutisme  et  apparence  de  prostration. 

Un  premier  film  est  pris  dans  ces  conditions  : 

a)  Sphygmogramme  :  presente  une  onde  d’une  ampleur  a  peu  pres 
constante  sur  tout  le  trace. 

b)  L’electrocardiogramme  ne  decele  aucune  anomalie,  mais  accuse 
I’hypertonie  musculaire. 

Le  pouls  bat  reguliereuient  a  69. 

Soudainement,  a  la  flu  de  rexamen,  la  malade  exteriorise  une  bouffee 
delirante  a  theme  erotomaniaque  d’une  extreme  intensite  :  un  deuxie- 
me  film  est  pris  (toutes  conditions  d’examen  restant  rigoureusement 
les  memes)  et  Ton  constate  : 

Une  legere  augmentation  du  rythme  cardiaque  a  72. 


SEANCE  UU  9  FEVRIEK  1939 


251 


o)  Sur  le  sphygmogramme  :  une  reaction  Ires  nette  de  type  hyper- 
tonique  (onde  pulsatile  moins  ample,  mais  de  meme  ProA  )• 
b)  Sur  I’electrocardiogramme  ;  nulle  modification  sensi  e. 


Au  total  1  Sous  I’influence  de  I’activite  deliraiite,  nous  notons  ; 
r  Une  acceleration  legere  du  rythrae  cardiaque  (de  69  a  72) 
contrastant  avec  ramplitude  plus  grande  de  la  tachycardie  d 
cas  precMent  (rythme  allant  de  84  a  107), 

et  2°  une  reaction  d’hypertonie  arterielle  tres  nette.  Les 
symptonies  sont  comparables  a  ceux  signales  dans  le  cas  prece- 
dLt  (il  y  manque  toutefois  I’arythmie),  mais  les  symptomes 
sont  d’intensite  bien  moins  considerable. 

Sur  trois  cas,  pris  parmi  nos  nombreuses  observations  repre- 
sentant  :  Le  premier  :  le  groupe  des  delires  chroniques  halluci- 
natoires  ;  les  deux  autres  :  la  famille  de  la  psychose  maniaco- 
depressive,  a)  au  cours  des  phases  d’excitation 
depression  melancolique  et  de  confusion  mentale,  b)  au  cours 
d’un  meme  etat  de  depression  prostration,  en  une  explosion  de 
bouffee  delirante  erotonianiaque  ; 

Nous  obiectivons  les  reactions  organo-vegetatives  cardio-vascu- 
laires  suivantes  produites  sous  I’influence  de  I’activite  delirante 
ou  hallucinatoire. 

1”  Reactioh  tachycardique  constante,  mais  d’intensite  variable, 
selon  le  sujet,  selon  sa  «  neurotonie  »,  et  aussi  selon  le  degre 
d’activite  du  trouble  psycho-sensoriel. 

2“  Modification  de  la  frequence  de  I’arythmie  extra-systolique 
suivant  I’etat  psycho-organique  du  sujet  :  celle-ci^  dimmuan 
considerablement  de  frequence  dans  les  etats  de  depression  et 
surtout  de  confusion. 


3°  Reactions  d’hypertonie  arterielle. 

Nous  confirmons  et  nous  completons,  par  I’inscription  de 
nos  sphygmo  et  electrocardiogrammes,  les  donnees  que  nous 
fournissent  I’etude  clinique,  a  savoir  :  que  I’activite  psycho- 
pathologiqiie  retentit  selon  son  intensite  et  ses  caracteres  propres 
sur  le  rythme,  d’une  part,  sur  le  fonctionnement  cardiaque, 
d’autre  part.  Ces  experiences  viennent  completer  les  premiers 
travaux  de  Ch.  Laubry  et  Th.  Brosse  sur  I’interference  de  I’acti¬ 
vite  corticale  sur  le  systeme  vegetatif  neuro-vasculaire.  Les  trois 
exemples  que  nous  rapportons  depassent  evidemment  le  cadre 
d’une  action  uniquement  corticale,  puisque  nous  avons  affaire 
a  des  psychoses  complexes  dont  le  mecanisme  interesse  le  tone- 
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tionnement  du  cerveau  tout  entier,  mats  cela  ne  fait  qu’accroitre 
I’interet  de  ces  recherches  en  elargissant  les  donnees  du  pro- 
bleme. 

M.  H.  Baruk.  —  L’expose  de  M.  Chatagnou  m’a  d’autant 
plus  vivement  iiiteresse  que,  depuis  plus  de  deux  ans,  je  poursuis 
avec  mon  ami,  le  D"  Racine,  I’etude  de  ces  correlations  psycho- 
vasculaires  et  psycho-cardiaques  dans  les  maladies  mentales. 

Nous  avons  pu  observer  plusieurs  fois,  au  cours  de  psychoses 
periodiques  ou  d’acces  psychopathiques  divers,  une  modification 
du  rythme  du  pouls,  de  sa  regularite,  ou  de  I’indice  oscillome- 
trique  disparaissant  totalement  apres  la  guerison  de  I’acces 
mental.  Nous  avons  reproduit  dans  notre  livre  des  courbes 
typiques  a  ce  sujet. 

D’un  autre  cote,  nous  avons,  avec  Racine,  constate,  au  cours 
de  certains  accidents  pithiatiques  (1),  I’existence  d’une  tachycar- 
die  enregistree  a  relectrocardiogramme  et  disparaissant  apres 
la  guerison  de  I’acces,  notamment  apres  traitement  par  le  scopo- 
chloralose. 

Mais  plus  curieuses  encore  sent  les  modifications,  non  plus 
seulenient  du  rythme,  ou  de  la  frequence,  mais  de  la  forme  du 
complexe  electrocardiographique.  On  adniet  generalement  que 
celle-ci,  en  dehors  des  maladies  du  coeur,  reste  rigoureusement 
fixe  chez  le  meme  sujet  et  qu’elle  echappe  aux  modifications 
physiologiques  diverses.  C’est  pourquoi,  dans  certains  pays,  on 
utilise  le  trace  electrocardiographique  comme  test  d’identite  au 
meme  titre  que  les  empreintes  digitales. 

Or,  avec  Racine,  nous  avons  vu  que,  au  cours  de  I’acces  cata- 
tonique,  ce  complexe  peut  se  modifier,  avec  exageration  du 
soulevement  T  (2).  Celui-ci  revient  a  la  normale  apres  guerison 
de  I’acces.  II  en  est  de  meme  experimentalement,  comme  nous 
Tavons  montre  chez  le  chien  et  chez  le  singe.  Au  moment  ou  la 
catatonie  bulbocapnique  apparait,  le  complexe  electrocardiogra- 
phique  se  modifie  exactement  dans  le  meme  sens  que  dans  la 
catatonie  humaine.  Le  soulevement  T  s’amplifie. 

Nous  avons  montre  egalement,  avec  M.  Racine  et  M.  Delaville, 
que  I’insuline  a  petites  doses  reduit  cette  modification  du  soule- 

(1)  H.  Baruk  et  Racine.  —  Tachycardie  au  cours  de  trots  cas  d’accidents 
pithiatiques.  Disparition  concomitante  des  troubles  cardio-vasculaires  et 
I’accident  pithiatique  par  le  scopochloralose.  Etude  electro-cardiographique. 
Soc.  de  Neurol.,  n"  1,  Janvier  1938. 

(2)  Baruk  et  Racine.  —  L’electrocardiographie  dans  la  catatonie  humaine 
et  dans  la  catatonie  experimentale  chez  le  singe.  Revue  Neurol.,  n“  6,  dec. 
1937. 
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vement  T  aussi  bien  au  cours  de  la  catatonie  humaine  qu€  de 
la  catatonie  experimentale  chez  I’animal  (1).  II  pent  done  exister 
des  perturbations  paralleles  de  I’activite  psychique  et  de  I’acti- 
vite,  et  du  fonctionnement  cardiaques.  Ajoutons,  qu’etant  donne 
sa  fixite,  I’etude  des  modifications  du  complexe  electrocardiogra- 
phique  a  une  grande  valeur,  et  que  ce  complexe  ne  pent,  en 
aucune  facon,  etre  modifie  par  la  volonte,  comme  nous  avons 
pu  le  verifier  encore  avec  Racine  dans  des  experiences  recentes. 

M  Guiraud.  —  C’est  moins  I’influence  du  psychisme  des 
catatoniques  que  I’etat  particulier  de  la  conductibilite  neuro- 
musculaire  de  leur  organisme  qui  conditionne  I’alteration  du 
trace  electrocardiographique  de  oes  malades. 

M  Vi£.  —  Ce  que  vient  de  dire  M.  Guiraud  est  exactement  ce 
que  j’avais  en  vue,  lorsqu’en  exposant  ma  conception  de  la 
catatonie  a  une  precedente  seance,  je  voyais,  dans  cette  mala- 
die,  la  diffusion  du  meme  trouble  de  la  musculature  dans  tons 
ses  domaines  :  strie,  volontaire  et  visceral. 

M.  Chatagnon.  —  Je  m’associe  pleinement  aux  idees  exposees 
par  M.  H.  Baruk.  J’ai  observe  egalenient,  depuis  les  derniers  mois 
de  1937  (date  a  laquelle  j’ai  pu  me  procurer  un  electrocardiogra- 
phe),  des  modifications  de  relectrocardiogramme  chez  les  catato¬ 
niques.  Ces  modifications  sont  du  reste  peu  importantes,  elles 
s’observent  chez  le  meme  sujet  lors  d’examens  successifs,  mais  il 
in’apparait  qu’il  convient  d’etre  tres  prudent  dans  1  interpretation 
de  ces  faits,  I’etat  physio  ou  physio-pathologique  du  sujet  variant 
d’un  examen  a  un  autre. 


Forme  psychique  d’une  endocardite  v6g6tante  a  6volution 
lente,  par  M.  P.  Chatagnon,  M™"  Th.  Brosse,  M.  P.  Scherrer 
et  M"*'  C.  Chatagnon! 

Les  formes  psychiques  des  endocardites  vegetantes  a  evolu¬ 
tion  lente  isolees  par  Dehre  en  1919  a  propos  des  cas  de  C.-K. 
Austin  et  de  Denechau  et  Picard,  ne  sont  pas  tres  frequentes, 
mentionnons  ceux  de  Winkelman  et  Eckel  rapportant  1  obser¬ 
vation  d’une  femme  de  34  ans  presentant  un  etat  de  confusion 
mentale  onirique  ;  de  Lemierre  et  Augier  celui  d’un  homme 

(1)  Baruk,  Racine  et  Delaville.  —  Action  electrocardiopathique  et  neuro- 
vegetative  de  I’insulinotherapie  dans  la  catatonie  experimentale  bulbo- 
capnique  et  dans  la  catatonie  humaine.  Rev.  Neurol.,  n°  6,  juin  1938. 
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de  51.ans,  porteur  de  tous  les  signes  classiques  des  endocardites 
lentes  et  dont  les  symptoines  mentaux  sent  fails  de  troubles 
mnesiques,  d’euphorie,  de  puerilite  ;  enfin  celui  de  D.  Show  et 
S.  Land  rapportant  I’histoire  d’une  femme  de  28  ans  atteinte 
d’endocardite  infectieuse  associee  a  un  etat  confusionnel  avec 
alternatives  d’exeitation  et  d’abattement. 

Sous  une  apparente  simplicite  de  presentation  clinique,  I’obser- 
vation  que  nous  vous  rapportons  montre  toute  la  complexite  des 
phenomenes  de  la  vie. 

Mme  Ba...  Angele,  nee  en  avril  1878  dans  I’Aube,  a  ete  elevee  dans 
sa  famine,  en  compagnie  d’une  soeur  et  de  deux  freres,  frequentant 
tres  irregulierement  I’ecole  par  paresse,  ses  acquisitions  didactiques 
sont  rudimentaires,  elle  salt  cependant  lire,  ecrire  et  compter,  mais 
n’obtient  aucun  diplome  en  raison  de  sa  difiiculte  d’application  au 
travail  ;  et  puis,  n’avait-elle  pas  en  elle  des  dons  particuliers  qui 
valaient  plus  que  tout  enseignement  ?  C’est  ce  que  nous  allons  voir. 

La  debilite  mentale,  patente  des  I’enfance,  se  traduit  essentiellement 
par  upe  suggestibite,  une  approbativite,  une  credulite  tres  grandes,  les 
propos  sont  puerils,  tout  evenement  s’entoure  de  mystere,  la  satisfac¬ 
tion  de  soi  est  immense  :  Mme  Ba...  pense  avoir  un  don  personnel  de 
puissance  et  d’action  ;  elle  devient  cartomancienne  predisant  et  dic- 
tant  I’avenir.  Cette  puerilite  naive  et  entetee  qui  constitue  le  fonds  de 
la  nature  mentale  de  Mme  Ba...,  nous  la  retrouverons  ulterieurement 
dans  les  caracteres  de  son  delire.  Ajoutons  pour  completer  le  tableau 
de  fonds  une  vive  sensualite  avec  sensiblerie. 

p:ile  se  marie  une  premiere  fois,  vers  20  ans,  avec  M.  S...,  lequel 
divorce  quatorze  ans  plus  tard  en  1912,  vraisemblablement  en  raison 
des  ecarts  de  I’humeur  et  du  caractere  entier,  autoritaire  et  violent, 
de  sa  femme,  laquelle  se  livrait,  avec  une  amie,  de  plus  en  plus  a  la 
cartomancie. 

F.lle  se  remarie  en  1913  avec  M.  B...,  fait  bon  menage,  s’occupant 
uniquement  de  son  interieur  jusque  vers  septembre  1936,  periode  du 
debut  des  troubles  qui  auraient  ete  «  tres  longs  a  se  declarer  »  com- 
menfant  par  de  la  mechancete  a  I’egard  de  son  mari.  Apres  les  criti¬ 
ques,  les  menaces,  puis  les  coups  ;  «  elle  envoie  la  vaisselle  a  la  figure 
de  son  mari  et  lui  jette  un  verre  qui  lui  sectionne  I’arcade  somci- 
liere  ».  Inaccessible  au  raisonnement,  et  la  frayeur  aidant,  le  mari 
quitte,  durant  quatre  mois,  le  domicile  conjugal. 

Seule,  vivant  en  compagnie  de  trois  chats,  elle  fait  une  tentative  de 
suicide  en  absorbant  de  vieilles  pilules  de  strychnine  qu’elle  possedait 
depuis  longtemps,  mais  ses  chats,  dit-elle,  la  ranimerent  ! 

Les  voisins,  apeures  par  les  propos  de  Mme  Ba...,  rappellent  son 
mari  :  elle  est  heureuse  de  le  recevoir,  c’est  lui  qui  conduira  sa  femme 
a  I’Hopital  ou  elle  nous  arrive. 

Nous  constatons  des  phenomenes  d’automatisme  mental  avec  sensa- 
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lion  de  possession  de  ses  pensees  par  ses  voisins,  qui  voyaient  tout  ce 
qui  se  passait  chez  elle  a  I’aide  de  la  television.  Nous  constatons  en 
Lre  du  mentisme  :  «  Je  Us...  eh  bien,  ma  pensee  est  ailleurs...  j  aime 
oas  causer,  quand  je  cause,  je  parle,  je  pense  de  trop...  ». 

Pour  lutter  contre  «  le  mal  qu’elle  voit  partout  »  et  qm  1  envahit, 
Mme  Ba...  boit  regulierement  du  pernod,  puis  plus  tard  un  litre  de 
Turn  tous  les  cinq  jours,  en  meme  temps  qu’elle  fume  deux  paquets 
de  tabac  bleu  par  semaine.  Le  delire  de  persecution  et  de  jalousie  va 
se  teinter  d’un  onirisme  colore  :  ,,,  , 

«  Elle  voyait  des  personnes  qui  venaient  pour  la  tuer,  la  deboyauter, 
lui  donner  des  coups...  »  Percevait  des  voix  injurieuses  et  menafantes 
et  passait  des  journees  entieres  fixant  le  pavilion  de  son  appareil  de 
T  S  F.  La  nuit  avait  des  cauchemars  atroces  s’accompagnant  d  anxiete 
Vive  et  de  crainte  de  la  mort  :  «  toutes  les  nuits  I’hiver,  j’ouvrais  ma 
porte,  je  disais  :  entrez,  je  ne  crains  pas  les  revolvers  ». 

Les  interpretations  sont  constantes,  elles  donnent  un  sens  aux  hal- 
lucinations-illusions  :  ses  persecuteurs  lui  parlent  par  la  voix  des 
ondes  ;  un  jour  oii  elle  cuisait  trois  harengs,  ils  lui  disent  en  «  rigo- 
lant  :  Oh  !  trois  harengs,  il  y  en  a  un  pour  moi...  Oui,  que  je  leur  ai 
dit  venez  done...  C’est  la  Maison  du  Peuple  un  peu  plus  bas  que  chez 
moi  qui  faisait  tout  ea...  Ils  m’envoyaient  des  poudres,  de  la  neige 
blanche  et  noire,  ?a  faisait  des  taches  noires,  vertes  et  jaunes  sur 
I’oreiller...  » . 

Elle  recevait  comme  des  coups  de  poignards  ou  des  elancements 
dans  le  corps  et  puis  ils  faisaient  aussi  des  attouchements,  «  il  ny  a 
pas  de  traces,  mais  ea  donne  la  meme  sensation  ;  moi,  je  leur  rends 
aussi  »  On  retrouve  la,  dans  la  traduction  de  la  reaction  de  defense 
au  trouble  cenesthesique  et  aux  idees  delirantes,  le  pouvoir  d’action 
exterieure  que  possede  Mme  Ba...  des  son  adolescence  : 

«  ...moi  je  leur  rends  aussi  :  partout  ou  Eon  se  touche,  ?a  leur  fait 
(la  meme  chose),  soil  a  la  tete,  au  corps  ou  aux  membres.  On  prend  un 
couteau,  on  pense  a  la  figure  de  la  personne,  on  lance  le  couteau  et  ils 
sentent  I’attouchement  ». 

Outre  les  hallucinations  genitales  dont  elle  se  protegeait  en  se  pla- 
cant  dans  un  lit-cage  tout  en  fer,  on  note  quelques  vagues  troubles 
sensoriels  gustatifs  et  olfactifs. 


Examen  physique.  —  Obesite. 

Systeme  nerveux  :  rien  d’anormal  a  signaler.  Babinsbi  en  flexion. 
Organes  des  sens  :  CEil  ;  strabisme  interne  (binoculaire).  Pupilles 
egales.  Reflexes  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation  :  normaux.  Ouie  : 
surdite  bilaferale  (otosclerose). 

Tube  digestif  :  etat  saburral  de  la  langue.  Constipation. 

Foie  ;  le  bord  inferieur  est  dur  et  nettement  perpu  le  long  du  rebord 
costal,  mais  I’aire  de  percussion  n’est  pas  augmentee. 

Rate  ;  non  palpable.  Aire  de  percussion  normale.  ■ 

Appareil  respiratoire  :  respiration  courte.  Anhelation  frequente.  Cri- 
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ses  dyspneiques  de  type  asthniatifonne.  Rudesse  respiratoire  plus 
marquee  aux  biles  pulmonaires.  Pas  de  bruits  surajoutes. 

Coeur  et  vaisseaux  :  pouls  82,  regulier,  bien  frappe.  Tension  arte- 
rielle  :  18-9  1/2.  Le  siege  de  la  pointe  est  impossible  a  preciser  en  rai¬ 
son  de  I’obesite.  Augmentation  de  I’aire  de  matite  precordiale.  Souffle 
systolique  percu  a  la  region  mesocardiaque,  mais  plus  intense  a  la 
pointe,  rude,  piaulant,  se  propageant  un  peu  vers  I’aisselle.  Ce  souffle 
conserve  ses  caracteres  d’un  jour  a  I’autre. 

Examens  de  laboratoire.  —  Urines  :  diurese  normale  :  alb.  0.  Su¬ 
cres  reducteurs  :  0.  Acetone  :  0. 

Sang  :  Uree  0  gr.  30  p.  1.000,  0,42  p.  1.000,  0,38  p.  1.000.  Bordet- 
Wassermann  et  Kabn  :  negatives.  Formules  leucocytaires  normales.  II 
n’est  pas  pratique  d’bemoculture. 

Courbe  de  poids  :  oscille  autour  de  72  kgs  avec  cbutes  de  poids  a  67 
et  66  kgs  en  juillet  et  decembre  1937,  en  raison  de  I’exacerbation  du 
delire  et  des  troubles  psycbo-sensoriels  entrainant  une  limitation  de 
I’alimentation.  Cbute  progressive  d’aout  a  octobre  1938  pour  les  memes 
raisons  et  I’aggravation  des  signes  cardiaques. 

Examen  radioscopique  :  gros  cceur  gaucbe,  avec  saillie  de  I’oreil- 
lette  droite. 

Radiograpbie  impossible  a  prendre  (en  raison  de  I’opposition  et  de 
I’agitation  de  la  malade). 

Electrocardiogramme  :  11  oct.  1938  ;  arytbmie  complete.  Absence  de 
I’onde  P  ;  ondes  anisocbrones  et  d’amplitude  differente  surtout  en  DII. 

24  oct.  1938  :  arytbmie  complete.  Memes  caracteres  du  trace.  Inega- 
lite  du  rytbme  et  de  I’amplitude  des  complexes. 

Examen  du  liquide  pleural  :  liquide  sero-fibrineux. 

Cyto-diagnostic  ;  82  p.  100  lymphocytes  ;  17  mononucleaires  ;  tres 
races  polynucleaires  et  cellules  endotbeliales  ;  1  p.  100  de  globules 
rouges.  Conclusion  :  lympbocytose  predominante  avec  quelques  cellu¬ 
les  endotbeliales. 

Tel  est  I’ensemble  symptomatique  que  nous  constatons  lors  de  I’en- 
Iree  de  la  malade  a  Maison-Blancbe. 

Le  delire  de  persecution  quoique  systematise  a  des  commandes  mul¬ 
tiples  :  c’est  d’abord  une  bande  qui  sevit  dans  son  quartier  dans  la 
Maison  du  Peuple,  puis  les  cartomanciennes,  ses  concurrentes,  et  enfln 
son  premier  mari  S...  «  qui  I’a  fait  venir  ici  pour  lui  montrer  comment 
c’etait  ».  . 

Mais,  fait  interessant  :  les  sensations  anormales  per^ues  comme  des 
coups  de  poignards,  des  efancements  douloureux  dans  le  tborax, 
I’abdomen,  la  face  ou  les  membres  sont  integrees  dans  le  delire  et 
interpretees  comme  les  actions  a  distance,  pouvoir  merveilleux  de  la 
cartomancie. 

II  nous  a  ete  donne  d’assister  a  revolution  des  troubles  du  1"  mai 
1937  au  29  octobre  1938  :  date  du  deces. 

Rappelons  que  Mme  Ba...,  durant  Pete  1936,  alors  qu’elle  «  etait  a 
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sa  fenetre  accoudee,  en  plein  soleil,  se  sent  brusqueinent  engourdie 
dans  le  bras  gauche,  elle  se  leve,  va  prendre  du  cate  et  du  rhum  et  5a 
lui  passe...  C’est  S...  (son  premier  mari)  qui  lui  fait  cela,  je  I’ai  entendu 
parler  en  meme  temps...  ». 

De  fait,  elle  accuse  a  son  entree  un  peu  de  difiiculte  a  Taction  dans 
la  janibe  et  le  bras...  C’est  qu’on  lui  fait  des  maleflces.  (Nous  allons 
voir  a  quoi  etaient  dues  en  realite  ces  manifestations). 

Evolution.  —  Le  delire  conserve  ses  caracteres.  L’onirisme  disparait 
avec  le  sevrage  absolu  d’alcool,  en  meme  temps  qu’affleure  le  fonds 
mental  special  de  debilite  euphorique  et  de  sensualite  paresseuse  de 
Mnie  Ba...  Cependant  Tirritabilite  et  Timpulsivite  sont  aisement  de- 
clanchees  pour  la  cause  la  plus  futile  allant  jusqu’aux  voies  de  fait, 
coups  de  poings,  strangulation.  Les  reactions  depressives  et  anxieuses 
sont  moins  intenses  et  les  idees  de  suicide  tres  espacees  ne  se  manifes- 
tant  que  lorsque  les  sensations  de  fluides  ou  de  chocs  ou  d’attouche- 
ments  sont  trop  continues. 

Brusquement  le  13  juillet  1937,  la  malade,  a  la  suite  d’un  ictus, 
s’effondre,  aussitot  apres  un  bain.  La  perte  de  connaissance  dure  quel- 
ques  secondes.  Ba...  accuse  de  Tengom-dissement  du  membre  supe- 
rieur  gauche.  11  n’y  a  pas  de  modification  des  indices  oscillometriques 
par  rapport  au  membre  superieur  droit,  non  plus  que  de  la  tension 
arterielle,  par  contre  les  reflexes  tricipital  et  cubital  sont  plus  vifs 
qu’a  droite.  Le  reflexe  cutane  plantaire  s’effectue  en  flexion  des  deux 
cotes.  11  y  a  une  paresie  du  VII  gauche.  Le  dynamometre  donne  64  a 
gauche  contre  98  a  droite.  Les  troubles  mentaux  ne  se  modifient  pas. 
L’evolution  se  fait  sans  fievre.  Histoire  sans  lendemain. 

Le  7  octobre  1938  :  une  poussee  active,  du  delire  avec  agitation  mo- 
trice  et  turbulence  continue,  accompagnent  ce  que  nous  prenons  pour 
une  defaillance  du  coeur  gauche  avec  emphyseme  pulmonaire  et 
dyspnee  cardiaque  : 

Ba...,  les  levres  cyanosees,  les  extremites  bleuies,  est  assise  dans  son 
lit,  en  proie  a  une  agitation  continue,  tres  anhelante,  la  dyspnee  est 
surtout  expiratoire  mais  ne  s’accompagne  pas  d’expectoration.  Le  coeur 
bat  tumultueusement  a  120  a  la  minute.  Le  souffle  systolique  a  la  pointe 
conserve  les  ineines  caracteres.  Le  thorax  est  sonore  sur  toute  la  plage 
pulmonaire. 

La  respiration  est  soufflante  aux  hiles  avec  une  rudesse  du  murmure 
vesiculaire  sans  signes  surajoutes.  L’expiration  est  prolongee.  Le  mur¬ 
mure  vesiculaire  est  perfu  jusqu’aux  bases. 

Le  8  octobre  1938  :  memes  signes  physiques,  mais  en  plus  :  insom- 
nie  et  interpretations  delirantes  des  sensations  per^ues  :  on  lui  met 
un  soufflet  qui  Tempeche  de  respirer  ;  elle  souffre  du  cote  droit  :  c’est 
la  surveillante  qui  lui  a  donne  un  coup.  Tout  cela  c’est  «  des  maleflces 
indiens  et  de  la  bouzille...  ». 

Le  9  octobre  :  diminution  des  vibrations  et  legere  submatite  a  la 
base  gauche  avec  attenuation  du  murmure  vesiculaire,  mais  il  n’y  a  ni 
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souffle  ni  pectoriloquie  aphone.  Signes  cardiaques  s; 

T.P  TDOuls  bat  a  90  a  la  minute.  ^ 

Le  11  octobre  :  vingt-quatre  heures  de  train  de  flevre  a  38.  Dyspnee 
asthmatiforme. 

Rales  bronchiques  diffus  sur  fonds  d’emphyseme  pulmonaire. 

Epanchement  citrin  de  la  grande  cavite  gauche,  s’etendant  sur  qua- 
tre  travers  de  doigt  au  niveau  de  la  ligne  axillaire. 

II  n’y  a  pas  d’assourdissement  des  bruits  du  coeur  et  le  souffle  systo- 
lique  conserve  les  memes  caracteres.  ,  ,  ^  , 

Les  13  et  14  octobre  :  apyrexie.  Amelioration  et  sedation  de  la 
dyspnee  et  de  la  cyanose  sous  I’influence  de  la  therapeutique  :  malade 
traitee  comme  une  dyspnee  cardiaque  (ponction  pleurale  et  tonicar- 
diaques).  Le  delire  est  calme  et  euphorique. 

Au  niveau  du  coeur  :  bruits  bien  frappes  a  82.  Souffle  sans  change¬ 
ment.  Pas  de  signes  d’epanchement  pericardique. 

Plevre  :  I’epanchement  s’est  en  partie  resorbe  mais  persiste. 

L’amelioration  est  de  peu  de  duree,  revolution  se  fait  progressive- 
ment  dans  un  tableau  de  dyspnee  asthmatiforme  avec  cyanose  prece- 
dant  le  coma  et  I’exitus  a  lieu  le  29  octobre  1938. 


Resume.  —  Chez  une  femme,  debile  mentale,  dont  une  soeur 
atteinte  egalement  de  troubles  mentaux,  decede  a  45  ans,  et  dont 
deux  freres  sont  atteints  de  surdite,  I’un  ayant  en  outre  une 
cecite  totale,  nous  observons  : 

Des  troubles  de  I’huineur  et  du  caractere,  celui-ci  est  autori- 
taire,  impulsif,  jaloux,  teinte  d’erotisme.  Un  comportement 
capricieux  «  de  cartomancienne  ». 

Auxquels  succedent,  en  1936,  conoomittemment  ou  peu  de 
temps  apres  que  Mme  Ba...  eut  accuse  des  symptomes  d’hemi- 
paresie  gauche,  des  phenomenes  d’automatisme  mental  avec 
syndrome  d’influence  precedant  I’eclosion  d’un  delire  de  perse¬ 
cution  avec  hallucinations,  illusions  et  interpretations.  Les  carac¬ 
teres  du  delire  le  situent  dans  Le  cadre  dp  fonds  de  debilite 
constitutionnelle  sur  lequel  il  evolue  :  II  est,  en  effet,  relativement 
fixe  et  pauvre,  s’etendant  peu,  il  est  fait  surtout  d’idees  de  pos¬ 
session,  d’hypnotisme,  de  «  petites  vacheries  »,  de  sorts  et 
d’actions  a  distance,  etc.,  et  bien  que  Mme  Ba...  eut  demande 
in  extremis  le  secours  de  sa  religion,  le  delire  n’a  jamais  revetu 
d’allure  mystique. 

Le  delire  s’exacerbe  avec  la  defaillance  cardiaque  qui  emporte 
la  malade  dans  le  tableau  apyretique  d’une  insulFisance  ventri- 
culaire,  avec  asthme  cardiaque. 

L’examen  anatomique  allait-il  nous  permettre  de  mieux 
comprendre  revolution  clinique  de  ce  cas  ? 
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Conclusions  de  I’examen  anatomique.  —  Hypertrophie  du 
ooeur.  Endocardite  vegetante.  Cancer  primitif  d,u  poumon,  a 
localisation  mediastino  et  pleuro-pulmonaire,  complique  d’epan- 
chement  de  la  grande  cavite  pleurale  gauche,  et  de  metastases 
viscerates  :  surtout  an  niveau  des  glandes  surrenales  et  du  corps 
thyroide.  Atheroine  des  gros  troncs  arteriels  et  des  vaisseaux 
de  I’encephale. 

Ce  delire  hallucinatoire,  associe  lors  d’une  phase  de  son  evolu¬ 
tion  a  des  signes  d’intoxication  ethylique,  evolue  selon  les 
caracteristiques  du  fonds  de  debilite  mentale  constitutionnelle 
qui  lui  sert  de  substratum  psychologique,  mais  il  semble  se 
declancher  en  ineme  temps,  ou  peu  de  temps  apres  qu’appa- 
raissent  les  episodes  d’hemiparesie  gauche  transitoire,  ainsi 
que  les  sensations  douloureuses  de  coups  de  poignards,  de  coups 
de  pointes  dans  les  diverses  regions  du  corps,  mais  surtout  dans . 
le  thorax,  la  region  renale,  I’abdomen  et  les  membres,  qui 
semblent  signer  I’existence  de  processus  emboliques  ou  thrombo- 
siques  que  I’examen  anatomique  nous  revelera  etre  lies  a  une 
endocardite  vegetante  d’evolution  lente. 

Sur  plus  de  cinq  cents  autopsies  de  malades  mentaux,  prati- 
quees  par  I’un  de  nous,  nous  n’avons  releve  que  deux  cas  d’endo- 
cardite  vegetante  d’evolution  lente.  De  telles  localisations  endo- 
carditiques  sont  done  assez  rares  dans  nos  hopitaux  psychiatri- 
ques.  Nous  n’osons  affirmer  que  le  processus  d’inflammation  de 
I’endocarde  determine  a  lui  seul  le  delire  hallucinatoire  observe, 
d’autant  que  ce  delire  eut  fort  bien  pu  se  developper,  sans 
I’endocardite,  sur  ce  terrain  hereditairement  greve,  cependant  si 
I’endocardite  vegetante  ne  le  conditionne  pas  en  totalite,  il 
I’aggrave  certainement  :  par  les  troubles  circulatoires  qui  reten- 
tissent  sur  I’encephale  dont  les  vaisseaux  sont  atheromateux, 
par  les  embolies  ou  les  thromboses  qu’elle  realise. 

Autre  hypothese  qui  pourrait  etre  soutenue  :  celLe  de  la 
simple  coincidence  :  I’endocardite  etant  secondaire  au  cancer 
du  poumon  que  presentait  la  inalade,  bien  que  oelui-ci  ne  fut  ni 
ulcere,  ni  infecte.  Nous  ne  nous  y  attacherons  pas,  etant  donne 
que  I’apparition  du  delire  suivait  de  peu  les  premiers  pheno- 
menes  d’hemiparesie,  'revelant  eux-menies  le  debut  des  accidents 
emboliques  et,  par  consequent,  apparaissant  apres  le  developpe- 
ment  de  I’inflanimation  endocarditique. 

Enfin,  soulignons  cette  particularite  interessante  et  d’actualite 
(par  sa  frequence),  qui  nous  a  ete  denoncee  par  I’examen  necropsi- 
que  :  revolution  de  ce  cancer  du  poumon,  a  multiples  metastases, 
ne  se  traduisant  que  par  un  minimum  de  symptomes  :  essentiel- 
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lement  par  un  pseudo-asthme,  sans  expectoration,  que  nous 
mettions  an  compte  de  I’insutfisance  cardiaque. 

Comme  dans  le  cas  de  Lemierre  et  Augier,  les  petits  malaises, 
les  hemiparesies  ont  ete  des  symptomes  fugaces  et  seuls^  ont 
persiste  les  troubles  psychique,  sans  aucune  tendance  a  la 
regression.  Aussi  nous  croyons-nous  autorises  a  presenter  notre 
observation  comme  celle  d’une  forme  psychique  d’endocardite  , 
vegetante  a  evolution  lente. 
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La  seance  est  levee  a  11  heures  45. 


Le  secretaire  des  seances, 
Paul  Carrette. 
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Seance  dii  Liindi  27  Fevrier  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


et  M.  Paul  QUIRAUD,  vice-president 


En  ouvrant  la  seance,  le  President  souhaite  la  bienvenue  a  MM.  les 
Docteurs  Bersot,  du  Landeron,  Forel,  de  Geneve,  et  Hansen,  d’Ettel- 
briick,  membres  associes  etrangers,  qui  assistent  a  la  seance. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  12  janvier  et  le  proces-verbal  de  la 
seance  du  23  janvier  1939  sont  adoptes. 

Gorrespondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

des  lettres  de  MM.  les  Docteurs  Charles  Bardenat,  chef  de  clinique 
psychiatrique  a  la  Faculte  de  medecine  d’Alger,  medecin  des  hopitaux 
psychiatriques  ;  Jean  Fortineau,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Paris,  et  Marcel  Rougean,  medecin  de  I’hopital  psy¬ 
chiatrique  de  Rodez,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au 
litre  de  membre  correspondant  national ;  la  Societe  designe  une 
Commission  composee  de  MM.  Collet,  Courbon  et  Porot  pour 
I’examen  de  ces  candidatures  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
27  mars  1939. 

Vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 

Une  place  de  membre  titulaire  est  declaree  vacante.  Les  candidatu¬ 
res  accompagnees  d’un  expose  de  litres  et  travaux  devront  etre  adres- 
sees  au  secretaire  general,  avant  le  lundi  27  mars,  date  a  laquelle  sera 
constituee  la  Commission  chargee  de  les  examiner.  L’election  aura 
lieu  a  la  seance  du  lundi  24  avril. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  97“  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1939.  17. 
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Ordre  du  jour  de  la  stance  du  lundi  22  mai  1939 

Conformement  au  voeu  exprime  par  la  Societe  lors  de  la  seance  du 
23  Janvier  1939,  la  seance  du  lundi  22  mai  1939  sera  consacree  a 
I’etude  des  therapeutiques  par  le  coma  insulinique  et  par  le  cardiazoL 
Le  D'  Paul  Abely  a  bien  voulu  accepter  de  rediger,  pour  servir  de 
canevas  a  la  discussion,  un  court  rapport  qui  paraitra  dans  les  Annates 
medico-psychologiques. 

En  consequence,  toutes  les  communications  ayant  pour  objet  ces 
therapeutiques  sont  renvoyees  a  cette  seance. 


Election  d’un  membre  titulaire  non  residant 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Chatagnon,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Chatagnon,  Danjean,  Halberstadt,  Harten- 
BERG  et  ViEux,  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  24 

Majorite  absolue  .  13 

A  obtenu  : 

M.  Henri  Roger  .  24  vo«x. 


M.  le  D'  Henri  Roger,  professeur  de  clinique  neurologique  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Marseille,  est  elu  membre  titulaire  non  resi¬ 
dant  de  la  Societe  medico-psychologique. 

Election  de  trois  membres  titulaires  residants 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Brousseau,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Borel,  Brousseau,  Dupouy,  Guichard  et 


Mignot,  il  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  22 

Majorite  absolue  .  12 

Ont  obtenu  : 

MM.  Beaussart  .  22  voix. 

Gauthier  .  22  — 

Le  Savoureux  . .  19  — 


MM.  les  Docteurs  Beaussart,  medecin-chef  de  I’hopital  psychiatri- 
que  de  Villejuif  ;  Gauthier,  professeur  agrege  au  Val-de-Grace ; 
Le  Savoureux,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  la  Vallee- 
aux-Loups,  sont  elus  membres  titulaires  residants  de  la  Societe  me¬ 
dico-psychologique. 
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Election  de  trois  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Vie,  au  nom  d’une  Commission 
composee  de  MM.  H.  Baruk,  Couebon  et  Vie,  il  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  22 

Majorite  absolue  . 

Ont  obtenu  : 

MM.  Joseph  Alliez  .  22  voix. 

Jean  Delay  .  22  — 

Pierre  Royer  .  22 

MM.  les  Docteurs  Joseph  Alliez,  charge  de  cours  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Marseille  ;  Jean  Delay,  medecin  des  hopitaux  de  Paris  ; 
Pierre  Royer,  medecin  de  I’hopital  psychiatrique  de  Priyas,  sent  elus 
membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  medico-psycholo- 
giqiie. 

D6ces  du  Professeur  Charles  Blondel 
Charles  Blondel  (1876-1939) 

M.  Laignel-Lavastine,  President.  —  Mes  chers  collegues, 

C’est  avec  une  profonde  tristesse  que  j’annonce  la  mort  de  notre 
collegue  et  ami,  le  Professeur  Charles  Blondel.  Au  cours  d’une 
crise  d’anurie  post-operatoire,  il  a  succombe  le  19  fevrier  dans 
les  bras  de  notre  ami  Paul  Courbon. 

Ancien  eleve  de  I’Ecole  Normale  Superieure,  Blondel,  qui  fut 
medecin  pour  mieux  penetrer  la  psychologic,  passa  sa  these  en 
1906  sur  les  auto-jnutilateurs. 

Il  se  revela  dans  sa  these  celebre  de  doctorat  es-lettres  :  la 
Conscience  morbide.  Comme  le  dit  tres  flnement  notre  ancien 
President  Georges  Dumas,  «  il  y  preconise,  pour  penetrer  dans 
la  conscience  de  certains  alienes  qui  font  de  I’angoisse  morbide, 
une  methode  qui  differe  de  la  methode  courante  par  ce  fait 
qu’elle  ne  suppose  pas  I’identite  fonciere,  si  souvent  proclamee,  du 
pathologique  et  du  normal  et  la  possibilite  d  interpreter  le  pre¬ 
mier  par  le  second.  Il  y  a  de  I’ineffable  affectif  dans  certaines 
consciences  morbides  et  cet  ineffable  affectif,  qui  ne  pent  se 
couler  dans  les  signes  habituels  du  langage  courant,  ni  se 
conceptionaliser  sous  forme  d’idees,  nous  sommes  destines  a 
I’ignorer  toujours,  si  nous  prenons  comme  termes  de  comparai- 
son  les  etats  affectifs  normaux,  fa^onnes  par  la  societe,  par  la 
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tradition  et  par  le  langage,  que  nous  trouvons  en  nous-memes  et 
autour  de  nous  ». 

Psychologue,  aussi  philosophe  qu’alieniste,  Charles  Blondel 
a  affirme  sa  haute  valeur  en  de  nombreux  ouvrages  que  la 
memoire  n’a  pas  oublies  :  la  Psycho-physiologie  de  Gall  (1914)  ; 
sa  spirituelle  critique  de  la  Psychanalyse  (1924),  la  Mentalite 
primitive  (1926),  VIntroduction  d  la  psychologic  collective  (1928), 
la  Psychographie  de  Marcel  Proust  (1931),  le  Suicide  (1934).  II 
avait  ecrit  les  Volitions  et  la  personnalite  dans  le  Traite  de  psycho¬ 
logic  de  Georges  Dumas  et  preface  et  fait  editer  les  Fragments 
philosophiques  de  notre  ami  Paul  Lecene,  cet  esprit  superieur 
universellement  complet. 

L’homme,  en  Charles  Blondel,  valait  le  penseur. 

Apres  17  ans  d’enseignement  a  la  Faculte  des  Lettres  de 
Strasbourg,  je  I’avais  vu,  avec  grand  plaisir,  venir  a  notre  Rappro¬ 
chement  universitaire  a  la  Sorbonne  apres  ses  cours.  Je  n’avais 
pas  le  bonheur  de  son  intimite,  mais  une  amitie  fraternelle 
I’unissait  a  notre  Secretaire  general,  depuis  leur  commun  sejour 
en  Alsace  oil  ils  se  voyaient  tons  les  jours.  Comme  me  I’ecrivait 
Courbon  le  20  fevrier  :  «  La  noblesse  de  son  caractere  etait  a 
la  hauteur  de  son  intelligence.  Et  il  est  mort  avec  un  stoicisme 
admirable,  surveillant,  sans  perdre  connaissance,  les  progres  de 
son  mal  et  s’excusant  de  donner  tant  de  peine  a  ses  infirmieres 
et  a  ses  amis,  et  d’infliger  a  sa  femme  une  separation  qui  est 
I’unique  chagrin  qu’il  lui  ait  jamais  fait.  » 

En  notre  nom  a  tons,  mes  chers  collegues,  j’adresse  done  a 
Mme  Charles  Blondel  I’expression  respectueuse  de  la  part  tres 
grande  que  nous  prenons  a  cette  dechirure,  dont  nous  ressen- 
tons  la  toute  particuliere  douleur. 

D6ces  du  Professeur  Joannes  Martin 
JoANNi;s  Martin  (1851-1939) 

J’ai  aussi  la  tristesse  de  vous  annoncer  la  mort  de  notre 
membre  associe  de  Geneve,  le  D"  Johannes  Martin. 

Ne  a  Veyrier-Geneve  en  1851,  M.  Martin  fit  ses  premieres 
etudes  a  Evian  et  ses  medicales  a  Berne.  En  1879,  il  fut  assistant 
d’ Auguste  For  el  a  I’Asile  cantonal  de  Zurich  et  recut  I’empreinte 
de  cette  forte  personnalite. 

Medecin-directeur  de  Marsens,  dans  le  canton  de  Fribourg,  de 
1880  a  1883,  Martin  devint  ensuite  medecin  des  Vernets  pres 
Geneve  et  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales.  Il  ame- 
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liora  ]e  confort  de  son  asile,  organisa  la  clinotherapie  dans  des 
salles  de  surveillance  continue  et  fonda  une  colonie  agricole. 

Eleve  de  Dejerine,  il  fit,  sous  son  inspiration,  une  these  sur 
Vatrophie  optique  et  sa  valeur  pronostique  dans  le  tabes. 

De  1900  a  1908,  il  fut  le  directeur  de  la  Metairie,  inaison  de 
sante  bien  connue  de  Nyons. 

Expert  pres  les  tribunaux  et  membre  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  des  alienes,  Martin  avait  une  existence  tres  remplie. 

Droit,  loyal,  desinteresse  et  d’un  accueil  toujours  bienveillant, 
il  etait  d’un  commerce  agreable. 

Sa  perte  a  ete  profondement  ressentie  par  sa  famille,  a  laquelle 
nous  adressons  nos  condoleances  attristees. 


COMMUNICATIONS 


Etude  du  dessin  chez  un  aphasique  :  ne  permet-elle  pas  de 
parler  de  <(  rdalisme  intellectuel  »  ou  d’bypopraxie  construc¬ 
tive  ?  par  M.  Gaston  Ferdiere. 

Je  lan^ais  le  mois  dernier  ici  meme,  avec  M  Vie,  un  «  appel 
en  faveur  d’un  musee  psychopathologique  .  (1)  ;  c  est  a  un  tel 
musee  que  je  souhaiterais  confier  la  collection  de  dessins  que 
je  voudrais  vous  montrer  aujourd’hui  et  etudier  devant  vous, 
il  ne  sera  evidemment  possible  d’en  reproduire  dans  nos  Annales 
qu’un  nombre  fort  restreint  et  il  est  regrettable  de  penser 
qu’une  fois  de  plus  ceux  qui  s’occuperont  a  leur  tour  de  la 
question  devront  se  borner  a  une  serie  incomplete.  Ces  dessins 
en  effet  illustrent  avec  bonheur  la  plupart  des  points  sur  lesque  s 
insistait  notre  communication  recente  :  d’abord,  et  sans  souci 
de  leur  interet  artistique,  ils  m’apparaissent  comme  des  docu¬ 
ments  de  premiere  importance,  susceptibles  de  projeter  une 
certaine  lueur  sur  les  techniques  morbides  ou  les  alterations 
imposees  par  la  maladie  aux  techniques  normales  ;  le  musee 
en  question,  veritable  laboratoire  si  I’on  nous  a  bien  entendus, 
favoriserait  aussi  les  grands  courants  d’idees  necessaires  a  la 
decouverte  et  ses  portes  devraient  etre  largement  ouvertes  aux 
chercheurs  de  toutes  categories,  sociologues,  ethnographes,  psy- 
chologues...,  soucieux  de  comparer  le  monde  des  psychopathes  au 
monde  des  primitifs,  au  monde  des  enfants,  et  il  me  parait  jus- 


(1)  Cf.  S.M.P.,  seance  du  23  janvier  1939  ;  A.M.P.,  p.  130. 
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tement  possible  de  rapprocher  les  dessins  qui  m’occupent  des 
dessins  des  enfants  et  des  primitifs,  de  leur  appliquer  avec  jus- 
tesse  les  termes  memes  employes  par  G.-H.  Luquet  dans  ses 
etudes  remarquables  (1),  celui  de  «  realisme  intellectuel  »  en 
particulier. 

Mais  je  dois  tout  d’abord  rapporter  brievement  I’observation 
du  malade  de  mon  service,  qui  est  I’auteur  de  ces  loeuvres  : 

Histoire  clinique.  —  D.  Henri,  ne  en  1896,  a  eu  son  certificat  d’etu- 
des  et  a  suivi  un  an  le  cours  superieur  ;  il  a  toujours  travaille  dans 
la  plomberie,  d’abord  comme  apprenti,  puis  comme  compagnon.  Sa 
femme  serait  morte  il  y  a  plusieurs  annees  d’une  broncho-pneumonie 
et  il  aurait  deux  enfants  de  14  et  10  ans  en  bonne  sante. 

Au  milieu  de  novembre  1934,  il  a  un  malaise  dans  la  rue 
comme  il  revient  de  son  travail  ;  il  tombe  et  est  conduit  a  I’hopital 
Beaujon. 

Le  certificat  du  D’  Harvier  est  ainsi  con^u  :  «  Est  atteint  de  trou¬ 
bles  psychiques  caracterises  par  une  absence  totale  de  coordination 
des  idees,  paroles  incoherentes,  agitation,  gestes  incoherents  (urine 
par  la  fenetre).  Il  y  a  done  lieu  de  le  diriger  sur  un  service  spe¬ 
cialise.  » 

Le  17  novembre,  D.  entre  a  Tadmission  de  I’Asile  clinique  ;  certifi¬ 
cat  immediat  du  D’  Simon  :  «  Est  atteint  d’affaiblissement  intellectuel 
avec  accidents  aphasiques  ;  bavardages  sans  suite  et  sans  arret ;  re¬ 
flexes  rotuliens  exageres  ;  contusions  sur  les  membres  (...)  » 

Le  21  novembre,  il  est  transfere  a  Vaucluse.  Les  certificats  imme¬ 
diat  et  de  quinzaine  du  D’  Genil-Perrin  souligne  «  I’etat  d’excitation 
avec  loquacite  ». 

II  semble  que  bientot  cette  excitation  psycho-motrice  tombe  :  a 
Vaucluse  ou  il  va  rester  deux  ans  et  demi,  D.  rend  quelques  services 
au  quartier  ;  il  fait  quelques  corvees.  On  le  considere  comme  un 
aflfaibli  calme  qu’il  est  possible  de  conseiller  au  D'  Sivadon  pour  le 
placement  en  colonie  familiale. 

Certificat  du  9  juin  1937  en  vue  de  transfer!  :  «  (...)  Reactions  humo- 
rales  negatives  dans  le  liquide  cephalo-rachidien.  »  (D'  Senges). 

En  le  recevant  a  Ainay-le-Chateau,  le  D’  Sivadon  met  a  nouveau 
I’accent  sur  les  troubles  aphasiques  signales  par  le  D’  Simon  ;  son 
certificat  de  quinzaine  ajoute  :  «  (...)  Aphasie  sensorielle.  Surdite  ver- 
bale.  Reponses  a  cote.  Pas  de  troubles  agnoso-apraxiques  actuels  (...)  » 

Le  placement  familial  est  possible,  mais  en  mai  1938  D.  fait  un 
ictus  suivi  d’hemiparesie  passagere  ;  il  est  un  peu  agite  ;  il  presente 

(1)  G.-H.  LuftUET.  —  Le  dessin  enfantin,  Alcan,  1927.  Cf.  aussi  :  G.-H.  Lu- 
QUBT.  —  Le  motif  du  cavalier  dans  Vart  primitif,  in  J.  de  psychologief,  1925, 
pp.  446-56  (19  figures),  et  Deux  probleines  psgchologiques  de  I’art  primitif, 
in  J.  de  psycbologie,  1933,  pp.  514-42. 
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frequemment  du  gatisme  urinaire  ;  il  doit  etre  conduit  le  28  juin  a 
I’hopital  psychiatrique  de  Chezal-Benoit. 

II  a  fait  la,  en  octobre  et  en  decembre,  deux  nouveaux  ictus  mini- 
mes  et  de  courte  duree  qui  en  ont  impose  aux  infirmiers  pour  des  cri¬ 
ses  d’epilepsie.  ,  ,  ,  j 

Examen.  —  L’etat  de  ce  malade  reste  a  peu  pres  le  meme  depuis 
huit  mois  que  je  I’observe,  aussi  me  parait-il  possible  de  ne  pas 
reproduire  le  protocole  des  multiples  ejcamens  que  je  lui  ai  fait  subir 
et  de  dresser  secondairement  le  catalogue  des  symptomes  constates, 
en  ne  craignant  pas  d’y  introduire  un  certain  nombre  de  signes 

""Tes'i  toujours  calme  ;  ses  vetements  sont  toujours  propres  et  soi- 
<mS  sa  politesse  est  touchante  :  du  plus  loin  qu’il  me  voB  il  se 
tfve  ’enleve  son  beret,  se  raidit  dans  un  garde-a-vous  sans  elegance 

abuse  dL  formules  de  politesse,  parle  de  MM.  les  plombiers,  de 
mm.  les  infirmiers,  etc...,  craint  toujours  d’avoir  raal  fait  ^ 

examens  avec  la  plus  grande  complaisance,  s  applique  de  son  m  • 
Je  n’ai  jamais  constate  de  fatigabilite  sensible  :  le  rendement  est  a 
peu  pres  le  meme  au  debut  et  a  la  fm  des  seances  les  plus  prolongees 

^^Type'Lmie  de  D.  traduit  ses  efforts  constants  de  comprehensmn 
et  dSpressfon  :  ses  mains  se  crispent  en  des  gestes  expressifs  plus 
ou  mo'nrLureux,  ses  joues  se  plissent,  ses  machoires  se  serrent,  une 
sueur  perle  a  son  front  ;  son  aspect  aphasique  est  caracteristique.  Son 
aphasie  de  Werniclie  est  surtout  caracterisee  par  un  deficit  important 
des  oblets;  le.  - 

jargonaphasiques  sont  nombreux  ;  I’lntoxication  par 
orante  complique  toutes  les  investigations,  je  1  a  P  _ 

Sotger  P^sLrs  jours;  si  j’utilise  avec  rigiieur  t^rminolgie 
souhaitee  par  M.  Guiraud  dans  son  en.seignement  ou  dans  sa  pene 
trante  «  analyse  du  syndrome  stereotypie  »  (1),  je  dirai  ;  reproduc- 
Sr  Ibstitutives,  pas  d’iterations  authentiques,  symptomes  de 
fixation  invariable  dont  I’etude  du  stock  et  des  dessins  fournira  des 

des  idees  se  reduit  a  deux  themes  essentiels,  d’ailleurs 
voisins  et  souvent  se  succedant  spontanement  ; 

Premier  theme  :  les  habitudes  alcooliques,  trouvant  leurs  excuses 
dans  le  metier  exerce  et  les  occasions  multiples,  sont  re^Ponsab  e 
de  ses  malhenrs,  de  sa  maladie,  de  son  internenaent^  Vous 

dis  franchement.  Monsieur  le  Medecin-directeur,  c  est  de  boire.  Vc^us 
savez  ce  que  c’est...  dans  le  batiment,  il  y  a  des  serruriers  d  pein- 
tres,  des  menuisiers,  des...  voila  ce  que  c  est..  Je  vous  le  dis  f ra  - 
chement...  quand  il  est  9  heures...  c’est  de  boire  tous  ensemble...  moi. 
je  paye  un  litre...  moi,  je  paye  un  litre... 

(1)  Voir  L’Encephale,  XXXP  annee,  2'  vol„  4.  novembre  1936,  pp.  229- 
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Je  vous  le  dis  franchement...  c’est  les  bonnes...  etant  a  faire  la 
corvee...  c’est  un  robinet...  une  fuite  de  gaz...  deboucber  les  cabinets... 
alors  c’est  les  bonnes...  c’est  Mesdames  les  cuisinieres...  en  faisant 
signer  ma  feuille  comme  pourboire...  alors  c’est  I’alcool...  je  vous  le 
dis  franchement.  » 

2“  theme  :  declarations  de  bonne  conduite  et  de  bonne  sante  asso- 
ciees  a  la  demande  de  travail  on  de  sortie  :  «  Toujours  poli...  tou- 
jours  bien  sage...  sans  betise...  propre...  pas  une  heure  de  maladie... 
etant  malade  de  rien...  alors  je  vous  le  dis  franchement  pour  les 
grosses  soudures...  etant  de  mon  metier  comme  plombier...  » 

Ce  dernier  theme  souligne  I’inconscience  totale  de  la  maladie  et  la 
meconnaissance  de  I’affaiblissement,  parfois  cependant  en  cherchant 
un  mot  il  s’etonne  de  la  pauvrete  de  son  vocabulaire  :  «  C’est  bizarre... 
c’est  de  parler  a  personne  ici...  5a,  9a  a  un  nom...  » 

Pas  de  troubles  de  I’intonation  ou  du  tempo. 

La  syntaxe  de  D.  n’a  pas  fait  I’objet  d’une  etude  approfondie,  mon 
attention  s’etant  portee  sur  un  autre  point  ;  je  me  borne  done  a 
quelques  notations  de  premier  plan  en  general  illustrees  par  les 
citations  precedentes  :  parfois  I’adjectif  ne  s’accorde  pas  en  genre 
avec  le  nom  auquel  il  se  rapporte  (Example  :  «  etant  du  metier...  et 
etant  heureuse...  »)  ;  les  propositions  sont  courtes,  et  en  general 
juxtaposees  —  on  est  frappe  en  tout  cas  de  I’absence  totale  de  conjonc- 
tions  des  deux  sortes  ;  les  circonstances  de  temps,  de  cause,  etc..., 
sont  le  plus  souvent  exprimees  par  des  gerondifs  extremement 
abondants,  parfois  employes  sans  preposition  et  ne  se  rapportant  pas 
au  sujet  de  la  proposition  principale  ;  la  proposition  participe  abso- 
lue  est  aussi  utilisee  (Example  :  «  aller  a  Beaujon  dans  la  grande 
voiture,  moi  pris  en  dedans  »),  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’infini- 
tifs  ;  enfin  D.  recourt  parfois  au  style  telegraphique  (Example,  a  la  fin 
d’un  examen  :  «  Poli,  honnete,  respects,  bonne  nuit  D.  »). 

La  diminution  de  la  valeur  professionnelle  de  D.  est  mesuree  en 
ma  presence  a  I’atelier  de  plomberie  de  mon  etablissement  :  ce 
plombier  qui,  il  y  a  5  ans,  etait  employe  d’entrepreneur  de  la  banlieue 
parisienne  et  se  rendait  seul  au  domicile  des  clients  pour  reparer  les 
fuites  ou  les  accidents  de  la  tuyauterie,  bon  ouvrier  a  qui  un  apprenti 
etait  confie,  n’est  pas  capable  d’accomplir  correctement  une  soudure 
elementaire  ;  le  chef  de  I’atelier  conclut  :  «  Il  fait  sa  jonction  aussi 
maladroitement  que  quelqu’un  qui  n’en  a  fait  que  deux  ou  trois.  » 
Cette  meme  epreuve  vient  par  ailleurs  souligner  le  fait  que  le  sens  des 
relations  spatiales  n’est  pas  altere  :  dans  mon  bureau,  D.  fait  correc¬ 
tement  des  constructions  meme  difficiles  avec  les  jeux  habituels  ; 
d’ailleurs,  les  tests  de  Von  Woerkom,  les  epreuves  de  la  carte  de  visite 
de  Binet-Simon,  des  pantoufles,  des  labyrinthes  sont  correctement 
accomplis. 

Pas  (Je  troubles  saillants  de  la  memoire  des  fails  anciens  ou  recents; 
les  ordres  meme  complexes  sont  bien  executes  a  condition  d’etre 
repetes  et  cries  ;  bonne  orientation  dans  le  temps  et  dans  I’espace  ; 
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pas  de  troubles  agraphiques,  alexiques,  acalculiques,  agnosiques, 
apraxiques  habituels  ;  bonne  identification  des  couleurs  ;  pas  de 
troubles  de  la  representation  du  corps  propre  ;  D.  distingue  le  haut 
du  corps  du  bas,  I’avant  de  I’arriere,  la  droite  de  la  gauche  ;  il  parvient 
a  nommer  correctement  ses  doigts  (pas  d’agnosie  dite  des  doigts)  et 
les  differentes  parties  du  corps. 

Examen  physique.  —  Amputation  de  I’avant-pied  gauche  (par  acci¬ 
dent  de  tramway  en  1919).  Canitie  precoce  uniforme  probablement 
familiale.  Amaigrissement  leger,  mais  regulierement  progressif  : 
6  kgr.  en  huit  mois. 

Appareil  digestif  :  rien  a  signaler. 

Urines  :  plus  de  deux  litres  quotidiens  ;  pas  de  sucre,  ni  d’albu- 
mine. 

Poumons  :  bronchite  chronique  et  emphyseme. 

Goeur  ;  large  zone  de  matite  franche  ;  pointe  dans  le  VP  espace 
deviee  de  deux  travers  de  doigt  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire, 
fremissante  ;  gros  souffle  systolique  de  la  pointe,  constant,  jet  de 
vapeur  a  propagation  axillaire  lointaine. 

Tension  arterielle  :  16,5/9  au  Vaquez. 

Pouls  a  40  au  repos,  toujours  inferieur  a  60  au  cours  du  travail. 
Dyspnee  d’effort  immediate  ;  variquosites  des  pommettes  ;  asphyxie 
des  extremites,  surtout  des  mains. 

Dans  le  sang  :  reactions  de  Wassermann,  de  Meinicke,  de  Kahn 
negatives. 

Au  point  de  vue  neurologique  :  aucune  sequelle  paretique  ;  reflec- 
tivite  tendineuse  extremement  vive,  mais  egale  a  droite  et  a  gauche  ; 
reflectivite  cutanee  normale  ;  pas  de  signes  des  series  cerebelleuse  on 
striee  ;  sensibilite  normale  a  tons  les  modes. 

Ponctions  lombaires  :  cf.  supra  le  certificat  du  D'  Senges  ;  deux 
nouvelles  ponctions  pratiquees  dans  mon  service,  I’une  et  I’autre  fort 
Men  supportees  ;  tension  du  liquide  au  Claude  et  en  position  couchee  : 
22  ou  23  au  debut,  10  on  11  a  la  fin  (apres  ablation  de  8  cc.  de  li¬ 
quide)  ;  mancEUvre  de  Queekenstedt-Stocke  positive  ;  analyse  du 
liquide  cephalo-rachidien  :  un  lymphocyte,  0,18  ou  0,20  d’albumine, 
0,40  de  sucre  ;  reaction  de  Wassermann  negative  ;  reaction  du  ben- 
join  colloidal  :  00000.22110.00000,  le  7  novembre  1938  ;  00000. 
22222.22222  (?),  le  22  fevrier  1939. 

Examen  ophtalmologique  (verifie  et  complete  par  le  D'  Bonhomme) : 
Pupilles  habituellement  en  mydriase  moyenne  ;  anisocorie  legere, 
nette  cependant  :  D.  >  G.  ;  pupille  gauche  un  peu  irreguliere  :  apla- 
tissement  des  segments  midi-14  heures  et  surtout  10  heures-midi  ; 
reflectivite  normale  aux  deux  modes,  cependant  la  pupille  gauche 
tient  assez  mal  a  la  lumiere  et  se  relache  bientot  avec  une  serie 
hippus. 

Fond  d’oeil  normal  a  droite  et  a  gauche. 

Hypermetropie  :  deux  dioptries  a  droite,  une  a  gauche. 

Acuite  visuelle  :  O.D.G.  =  10/10. 
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Hemianopsie  droite  complete  ;  reaction  pupillaire  hemiopique  de 
Wernicke. 

Musculature  extrinseque  :  rien  a  signaler,  sinon  une  legere  insuffi- 
sance  de  convergence  ;  pas  de  nystagmus. 

II  n’y  a  pas  de  signes  d’atteinte  des  nerfs  craniens. 

Conclusion  et  diagnostic.  —  Chez  cet  homme  de  42  ans,  qui  a  fait 
en  quatre  ans  plusieurs  ictus  accompagnes  de  periodes  d’excitation 
psycho-motrice  et  qui  presente  une  insufflsance  mitrale  manifeste, 
I’hypothese  qui  s’impose  est  celle  de  ramollissement  sylvien  posterieur 
gauche,  susceptible  de  rendre  compte  du  bilan  neurologique  (aphasie 
de  Wernicke,  hemianopsie  droite)  ;  encore  serait-il  necessaire  d’eli- 
miner  rapidement,  d’une  part,  la  maladie  de  Pick  (symptomes  de 
fixation  invariable),  en  raison  de  I’absence  d’elements  agnoso-apraxi- 
ques  caracterises,  d’autre  part,  une  tumeur  cerebrale  en  I’absence  de 
tout  smptome  d’hypertension  intra-cranienne  :  integrite  du  fond  d’oeil 
et  du  liquide  cephalo-rachidien,  apres  une  evolution  de  plusieurs 
annees. 

Au  demeurant,  le  probleme  diagnostique  me  parait  aujour- 
d’hui  secondaire  et  je  me  propose  de  m’attacher  uniquement  aux 
dessins  de  D.  Je  dois  dire  qu’aucun  de  ceux-ci  n’est  spontane,  — 
ce  qui,  a  mon  sens,  n’enleve  rien  a  leur  valeur  —  :  ds  ont  tous 
ete  fails  devant  moi  et  sur  ma  demande  ;  il  m’a  fallu  evidemment 
le  plus  souvent  repeter  un  certain  nombre  de  fois  le  sujet  impose 
pour  etre  compris  ;  apres  la  mise  en  marche  et  les  encourageinents 
necessaires,  je  me  suis  applique  a  ne  plus  intervenir  et  a  ne 
troubler  en  rien  la  genese  de  I’loeuvre  ;  pour  faciliter  ma  propre 
comprehension,  j ’avals  simplement  donne  au  malade  Thabitude 
d’enumerer  au  fur  et  a  mesure  les  parties  dessinees  ;  il  le  faisait 
d’ailleurs  sans  di'fficultes,  paraissant  trouver  une  aide  dans  cette 
methode  et  I’appliquer  avec  une  certaine  spontaneite  ;  cette 
remarque  cadre  bien  avec  ce  que  je  dirai  tout  a  I’heure  du  modele 
interne  et  de  I’exemplarite.  Si  je  suis  intervenu  exceptionnelle- 
ment  au  cours  de  I’execution,  c’est  chaque  fois  dans  un  but 
determine  ;  par  exemple,  pour  demander  I’addition  d  un  detail, 
oil  encore  pour  etudier  la  reaction  de  D.  en  face  d’une  erreur  ou 
d’une  omission  signalees.  Le  dessin  termine,  il  m’a  aussi  souvent 
fallu  de  longues  explications  pour  parvenir  a  I’interpreter,  de 
multiples  questions  pour  verifier  mon  interpretation. 

Il  me  parait  necessaire  de  ne  pas  se  contenter  d’une  impression 
rapide  de  parente  entre  les  dessins  de  ce  malade  et  les  dessins  des 
enfants,  les  gravures  rupestres,  voire  les  productions  de  certains 
artistes  contemporains.  En  y  regardant  de  plus  pres,  on  est  mis 
a  mon  sens  sur  le  cbemin  non  plus  d’une  ressemblance  plus  ou 
moins  fortuite,  mais  bien  d’une  veritable  analogie. 


Fig  1  et  2  —  Bonshommes  :  cheveux  individuels  (detachement  des  details 
par  discontinuite)  ;  front  limite  par  un  contour  ;  oreilles  fi^ees  sur  la 
fig.  2  par  un  point  et  un  trait  oblique  ;  nez,  sur  la  fig.  1  seul  de  profil  dans 
le  visage  ;  menton  («  bouc,  dit  D.  »)  sur  la  fig.  2  s^ul  de  profil  dans  le 
visage  ;  cou,  toujours  figure  par  un  rond  ou  un  ovale,  comme  un  cou  de 
decapite  ou  de  support  de  col  dans  les  etalages  ;  bras  :  sur  la  fig.  2  non 
rattaches  au  corps  ;  doigts  divergents  ;  «  estomac  »  (sic)  :  poitnne  , 

seins  toujours  representes,  cihez  I’homme  comme  chez  la  femme,  par  un 
point  ou  un  petit  cercle  rattache  a  la  ligne  medians  de  1’  «  estomac  »  ; 
ventre  ;  jambes  ;  genoux  ;  pieds  a  doigts  divergents  et  a  forme  de  mams. 
Absence  de  tout  vetement.  [La  liste  des  caracteristiques  que  je  souligne 
dans  ces  l^gendes  est  nullement  exhaustive] , 
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Et  d’abord  le  schematisme  de  ces  dessins  n’est  qu’apparent  :  il 
n’est  a  vrai  dire  qu’un  realisme  manque,  de  caractere  syntheti- 


Fig.  3.  —  Tele  de  bonhommc  ;  cbeveux  individuels  ; 
casquette  de  profll  et  transparente 


Fig.  4.  —  Train  :  les  rabattements  permettent  de  voir  les  tampons  de  la 
locomotive,  les  roues  des  wagons  de  cbaque  eote  ;  la  transparence  permet 
de  voir  la  vapeur  dans  la  ehaudiere,  le  cbarbon  dans  le  tender,  etc...  ; 
mecanicien  et  voyageurs  fideles  an  type  du  bonhomme  (exemplarite). 


0  0  0  0 


Fig.  5.  —  Cbamp  de  pommes  de  terre  ;  il  est  rigoureusement  identique  an 
dessin  d’un  petit  Hollandais  (fig.  98,  p.  167  dans  le  livre  de  Luquet)  ;  «  Il 
ne  figure  rien  de  ce  que  I’oeil  pergoit  dans  un  champ  de  pommes  de  terre,  a 
savoir  la  partie  aerienne  des  plantes,  mais  uniquement  les  elements  invi¬ 
sibles,  les  tubercules  qui  sont  dans  la  terre.  » 


que  ;  ce  realisme  lui-meme  repond  bien  an  type  magistralement 
decrit  par  Luquet  sous  le  nom  de  «  realisme  intellectuel  »  (1) 


(1)  hoc.  cit. 
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—  Breuil  preferant  I’expression  de  «  realisme  conceptuel  »  (1). 

D.  ne  regarde  jamais  le  modMe  lorsqu’il  existe  ;  si  ses  yeux 
clignent,  c’est  pour  apercevoir  le  «  modele  interne  »  et  dessiner 


Fig.  6.  —  Jambes  d’un  bonhomme  :  les  traits  au-dessus  du  pied  representent 
les  «  nerfs  »,  la  viande,  la  force  (transparence  on  representation  d  un  ele¬ 
ment  abstrait)  (cf.  dessin  d’Albert,  fig.  110,  p.  177,  dans  le  livre  de  Luquet). 


Fig.  7.  —  Automobile,  representee  en  plan  :  on  reconnait  le  volant,  la  mani- 
velle  en  avant  ;  rabattement  des  roues  (cf.  fig.  113,  p.  180  du  livre  de 
Luquet)  ;  autre  rabattement  permettant  de  voir  le  carreau  arriere  ;  bougies 
dans  le  moteur  (transparence). 


de  son  mieux,  d’apres  celui-ci  seul,  I’objet  intelligible  au  sens 
platonicien,  I’objet  complet  en  quelque  sorte,  totallsant  le  maxi¬ 
mum  des  connaissances  acquises. 


(1)  Journal  de  psychologie,  192’6  ipassini). 
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Fig.  8.  —  Manege  de  chevaux  de  bois  (cf.  fig.  122,  p.  187  du  livTe  de  Luquet)  ; 
tente  rabattue 


Pic  9.  —  Sac  a  provision  :  Transparence  :  a  gauche  un  poireau,  la  fete  en 
Fair  nettement  separee  de  la  queue  ;  haricots  en  chalnette  ;  a  droite,  et  de 
bas  en  haut,  deux  morceaux  de  beurre,  deux  beefsteaks  plats,  deux  oranges 
avec  pepins  visibles  par  double  transparence,  deux  pommes  de  terre. 


Fig.  10.  —  Arbre  :  Transparence  (racines  visibles),  etc... 
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II  me  parait  possible  de  considerer  mon  malade  comme  presen- 
tant  un  certain  degre  d’apraxie  constructive  telle  que  Kleist  I’a 
decrite,  et  de  le  rapprocher  du  cas  etudie  recemment  par  Janota 


pjg  11.  _  Pain  :  Rabattement  de  la  eroute  de  dessus  avec  ses  fentes. 


17” 


Fig  12  —  L’Arc-de-Triomphe  :  Rabattement  de  la  dalle  du  Soldat  inconnu, 
celui-ci  visible  par  transparence  et  fidele  an  type  ;  rabattement  de  la  partie 
superieure  de  l’5diflce  permettant  de  voir  la  visite  (narration  graphique  par 
type  successif)  et  de  I’escalier  a  droite. 


Fig.  13.  —  Montre  :  aiguilles  figurees  plusieurs  fois 
(narration  graphique  par  type  successif). 


dans  VEncephale  (1)  ;  pour  serrer  de  plus  pres  ina  pensee,  je  ne 
suis  pas  loin  de  considerer  que  le  mecanisme  meme  de  cette 
apraxie  si  speciale  qu’est  I’apraxie  constructive  est  quelque  pen 
eclairci  par  la  notion  meme  de  realisme  intellectuel.  Pour  etablir 
un  parallMe  entre  le  malade  de  Janota  et  celui  d’aujourd’hui, 


(1)  Sur  Vapraxie  constructive  et  sur  les  troubles  apparentes  de  Vapercep- 
tion  et  de  Vexpression  des  rapports  spatiaux,  in  VEncephale,  XXXIIP  annee, 
2«  vol.,  n‘'  4,  novembre  1938,  pp.  173-211  ;  voir  particulierement  p.  180,  3»  pa- 
ragraphe,  et  p.  181,  2'  paragraphe,  la  figure  1. 
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j’insiste  sur  le  fait  que  mon  aphasique  ne  presente  pas  le  moindre 
trouble  agraphique,  acalculique  ou  alexique,  pas  la  moindre 
agnosie  des  doigts,  pas  la  moindre  asomatognosie  ;  il  est  capable 


Fig.  14.  —  Maison  ;  de  haul  en  has  ;  la  cour,  la  concierge,  le  grand  couloir, 
le  premier  etage,  le  deuxieme  etage,  le  grenier,  le  chassis,  le  carreau,  le  toil, 
I’ardoise,  la  gouttiere,  la  pluie,  le  coude,  le  tuyau  de  descente. 


de  dessiner  correctement  les  formes  geometriques  simples  (croix, 
triangle,  carre,.  circonference...),  de  reunir  deux  points  par  une 
ligne  droite  et  de  diviser  correctement  celle-ci  en  deux  ou  en  trois. 
Quant  a  la  question  du  rapport  psycho-physiopathologique  des 
troubles  aphasiques  et  apraxiques,  elle  deborderait  singuliere- 
ment  le  cadre  de  cette  presentation. 
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Selon  Luquet,  c’est  en  moyenne  au  cours  de  sa  9'  annee,  et 
souvent  bien  avant,  que,  sous  I’eveil  de  la  critique  logique,  I’en- 
fant  abandonne  progressiVenient  le  «  realisme  intellectuel  s>  et 
part  a  la  conquete  du  «  realisme  visuel  »  de  I’aduUe  :  alors  la 
transparence  cede  peu  a  peu  la  place  a  I’opacite  —  definie  comme 
«  suppression  dans  le  dessin  des  details  qui  sont  objectivement 
invisibles  »  —  le  rabattement  et  le  changement  de  points  de  vue 
a  la  perspective,  celle-ci  modifiant  I’aspect  des  silhouettes  , 
I’exemplarite  est  abandonnee.  Mon  malade  —  dont  le  dessin  ne 
vient  pas  reveler  le  moindre  souci  d’opacite  et  de  perspective, 
reste  rigoureusement  fidele  a  I’exemplarite,  et  ressortit  en  un  mot 
au  realisme  intellectuel  le  plus  pur  —  se  trouve  en  toute  nettete, 
lorsqu’il  dessine,  dans  la  sitnation  d’un  enfant  de  moins  de  8  ans; 
je  dis  :  «  lorsqu’il  dessine  »  et  «  dans  la  situation  de  »  ;  je  ne 
dis  pas  plus  —  ces  precisions  pour  indiquer  que  «  I’epreuve  du 
dessin  »  ne  me  parait  legitimer  aucune  conclusion  relative  au 
stade  de  regression  respectant  la  loi  de  Ribot  ou  a  «  I’age  men¬ 
tal  »  du  sujet,  et  ne  merite  en  aucune  maniere  d’Mre  mise  a  la 
hauteur  d’un  test  (sans  prejuger  de  celle-ci  !>. 

II  me  parait  plus  juste  de  penser  que  I’adulte,  lorsqu’il  se 
trouve  pathologiquement  handicape  par  un  trouble  deficitaire  tel 
que  I’hypopraxie  constructive,  lorsqu’il  perd  accidentellement  la 
possibilite  d’expression  des  relations  spatiales  par  les  prooedes 
qui  lui  sont  habituels,  retrouve  spontanement  les  precedes  de  son 
enfance,  et  de  voir  la,  dans  le  domaine  du  psychisme,  un  de  ces 
phenomenes  de  suppleance  par  lesquels  se  caracterise  I’etonnante 
souplesse  de  I’etre  vivant,  et  qui,  dans  un  autre  domaine,  celui  de 
la  musculature,  entrainent  a  chaque  fois  I’admiration  du  neuro- 
logue  ou  du  physiologiste  du  mouvement  ;  c’est  la  du  moins 
I’hypothese  de  travail  que  je  soumets  a  vos  observations  et  a  vos 
critiques. 

M.  Gouriou.  —  Ne  peut-on  pas  voir  la,  non  pas  du  realisme 
conceptuel,  mais  simplement  un  manque  de  technique  ?  comme 
c’etait  le  cas  des  artistes  des  cavernes.  Un  adulte  par  amour- 
propre  ne  se  risque  pas  a  dessiner  quand  il  n’a  pas  appris  le  des¬ 
sin.  Mais  un  enfant  s’y  risque  et  il  echoue.  Un  artiste  qui  dessine 
tres  bien  de  la  main  droite  qu’il  a  eduquee,  rate  les  dessins  qu’il 
essaie  de  faire  de  la  main  gauche.  Dira-t-on  qu’il  a  du  realisme 
conceptuel  de  la  main  gauche  ?  Je  dirai  qu’il  n’a  pas  de  techni¬ 
que  de  la  main  gauche. 

M.  Dide.  —  Cette  eommunication  m’interesse  beaucoup  ear  j’ai 
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fait  maintes  et  maintes  publications  sur  ce  sujet,  apres  avoir  exa¬ 
mine  des  centaines  de  dessins  d’enfants.  Et  je  ne  suis  pas  d’ac- 
cord  avec  Luquet.  Mon  experience  m’a  prouve  qu’il  existe  chez 
I’enfant  entre  3  et  5  ans  une  puissance  d’exprimer  par  le  dessin 
qui  disparait  ou  tout  au  moins  s’attenue  beaucoup  par  la  suite. 

Je  ne  suis  pas  d’accord  avec  I’auteur  au  sujet  de  ^interpretation 
de  son  malade  par  I’hypothese  d’apraxie  constructive.  Car  son 
malade  a  des  lesions  cerebrales  gauches  et  I’apraxie  a  pour  condi¬ 
tion  des  lesions  cerebrales  droites.  J’y  vois  un  cas  de  puerilisme 
acquis,  une  regression  de  la  personnalite. 

J’ai  montre  devant  une  societe  d’ingenieurs  et  d’anciens  poly- 
techniciens,  tons  gens  habitues  a  dessiner,  des  enfants  dont  la 
faculte  representative  les  a  profondement  surpris.  On  montrait 
a  I’enfant  un  dessin  a  perspectives  compliquees  qu’on  lui  enlevait 
aussitot.  Et  I’enfant  redessinait  de  tete  avec  exactitude  ce  qu’il 
n’avait  regarde  que  pendant  une  minute. 

Ferdi£:re.  —  Je  ne  crois  pas  avec  M.  Gouriou  que  les  apti¬ 
tudes  anterieures  au  dessin  soient  un  element  de  connaissance 
indispensable  dans  le  cas  present  ;  ce  qui  m’interesse,  ce  n’est  pas 
I’habilete  dans  I’application  d’une  technique,  ce  n’est  meme  pas 
cette  technique  en  elle-meme,  mais  bien  ses  raisons  d’etre  et  ses 
racines.  J’indique  a  M.  Gouriou  que  ces  dessins  sont  surtout  a 
rapprocher  des  gravures  rupestres  de  la  peninsule  iberique. 

Je  suis  heureux  d’avoir  interesse  M.  Dide  par  mon  expose  et 
prends  note  de  ses  remarques  pertinentes  sur  le  dessin  enfantin 
et  I’apraxie  ;  mon  malade  a  bien,  ainsi  que  je  I’ai  dit,  une  lesion 
parieto-occipitale  gauche. 


Ecriture  en  miroir  du  membre  fantome  gauche  d’un  amput6 
delirant.  Consideration  sur  le  mecanisme  hallucinatoire,  par 
MM.  G.  Daumezon  et  G.  Gusdorf. 

Avec  ses  collegues,  les  Di”  S.  Rousset  et  J.  Masson,  I’un  de 
nous  a  eu  I’occasion  d’observer,  void  un  an,,un  malade  typique 
de  delire  d’influence  et  dont  Tobservation  complete  nous  servira 
peut-dre  un  jour.  Nous  nous  contenterons  de  resunier  brieve- 
ment  I’observation  en  insistant  seulement  sur  une  particularite 
semeiologique  du  plus  baut  interd. 

W.,  architecte,  manchot  (mutile  de  guerrd,  est  entre  brutalement 
dans  la  psychose  aux  environs  de  Noel  1937.  Les  troubles  se  sont 
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organises  autour  d’experiences  radiesthesiques  que  le  sujet  pratiqua 
a  cette  epoque.  Les  «  penduleurs  »  (sic)  de  sa  ville,  deranges  par  son 
activite,  se  vengerent  de  lui  en  I’assaillant  par  un  syndrome  halluci- 
natoire  complet.  Les  themes  de  persecution  etaient  essentieilement  le 
rappel  de  toutes  sortes  d’evenements  penibles  de  la  vie  du  sujet  evo- 
ques  a  la  fa?on  d’une  confession  publique  dont  le  sujet  n’etait  pas 
maitre.  A  cet  egard,  ce  malade  constitue  une  replique  a  I’observation 
presentee  naguere  par  M.  Janet  sous  le  litre  :  «  L’examen  de  cons¬ 
cience  et  les  voix  ».  W.  presentait,  en  outre,  un  syndrome  clinique 
d’  «  automatisme  mental  »  complet  avec  echo  de  la  pensee,  commen- 
taires,  actes  imposes,  etc... 

Apres  une  periode  d’activite  hallucinatoire  intense  et  de  troubles 
particulierement  importants,  le  sujet,  tout  en  conservant  ses  voix  et 
une  croyance  intacte  dans  leur  realite,  put  jusqu’a  present  reprendre 
une  vie  normale,  une  activite  sociale  et  professionnelle  complete. 

Outre  des  hallucinations  auditives  et  psychiques,  W.  accusait  aussi 
des  «  perceptions  »  (?)  absolument  exceptionnelles  au  niveau  de  son 
moignon.  Ampute  depuis  la  guerre  du  bras  gauche  au  tiers  moyen, 
il  soiiffrait  de  crises  douloureuses.  Peu  a  peu,  comme  le  cas  est  fre¬ 
quent  Chez  de  tels  sujets,  il  avail,  en  analysant  ses  perceptions  du 
membre  fantome,  constate  le  raccourcissement  du  bras  et  il  ressentait 
sa  main  au  contact  du  moignon. 

Depuis  le  debut  des  phenomenes  delirants,  les  perceptions  du 
membre  fantome  etaient  perturbees.  Mieux  encore,  existait  la  per¬ 
ception  d’une  ecriture  automatiqne  :  la  main  fantome  gauche,  au 
contact  du  moignon,  ecrivait  de  droite  d  gauche  toutes  sortes  d  inju¬ 
res  ou  de  menaces.  C’est  en  dehors  de  tout  interrogatoire  mductif 
que  W.  nous  signala  ;  «  On  me  fait  6crire  a  I’enVers  avec  mon  bras 

Ces  hallucinations  psychographiques  en  miroir  au  niveau  d  ui  c 
main  fantome  gauche  se  deroulerent  a  plusieurs  reprises  devant  nous, 
a  I’etat  de  veille,  au  milieu  d’un  cortege  de  legere  anxiete  en  liaison 
avec  le  contenu  mena?ant  des  hallucinations.  Tantot,  le  sujet  compre- 
nait  le  contenu  des  Merits,  tantot,  selon  son  expression,  il  ne  pouvait 
lire  parce  qu’il  n’avait  pas  rhabitiide  et  que  cela  allait  trop  vite.  Il 
s’agissait  d’un  type  classique  d’ecriture  automatiqne,  le  sujet  ignorant 
absolument  ce  qu’il  ecrivait  et  n’en  prenant  conscience  que  par  la 
sensibilite  kinesthesiqiie  du  mouvement  des  doigts  !...  W.  signalait,  en 
outre  la  grosseur  inusitee  des  lettres.  Le  moignon  etait  agite  de 
mouvements  legers  dans  le  sens  de  I’ecriture  ;  objectivement,  on  cons- 
tatait  qu’il  etait  souleve  par  a-coups  et  retombait  rapidement. 

Ces  hallucinations  pouvaient  cependant  etre  arretees.  Il  s^sad 
pour  cela  que  fut  enroulee  autour  du  moignon  une  ceinture  Lakhovski 
ou  encore  que  le  meme  objet  fut  place  autour  de  la  tete  du  sujet. 

Les  phenomenes  auxquels  nous  faisons  allusion  se  produisirent 
frequemment  pendant  plusieurs  semaines,  puis  allerent  en  s’estom- 
pant. 
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II  convient  de  signaler  quelques  faits  supplementaires  ;  lorsque  W. 
commenga  ses  experiences  de  radiestesie,  il  nous  a  avoue  avoir  tenu 
largement  ouverte  sa  main  fantome,  comme  il  avail  vu  faire  avec 
leur  main  gauche  d’autres  radiesthesistes,  afln  «  de  capter  les 
ondes  ». 

A  cote  des  hallucinations  banales,  a  cote  de  ce  mode  hallucinatoire 
assez  exceptionnel,  W.  presentait  encore  des  phenomenes  tres  voisins 
de  I’hallucination,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  a  peu  pres  ineffables. 

C’est  ainsi  que,  pour  se  debarrasser  des  influences,  notre  sujet  se 
«  nettoyait  le  cerveau  »  (sic)  ;  on  le  voyait  alors,  les  globes  oculaires 
diriges  vers  le  haut  et  le  regard  semblant  suivre  un  trace  sinueux 
(tel  celui  des  circonvolutions  ?).  On  ne  pouvait  obtenir  d’explications 
precises  :  «  Je  ne  peux  pas  vous  expliquer,  je  fais  comme  cela  »,  et 
de  reprendre  sa  mimique  ;  grace  a  ces  manoeuvres,  il  sentait  que  «  5a 
descendait  »,  alors  qu’au  debut  «  ?a  le  tenait  tout  en  haut  ».  La 
encore,  nous  ne  sommes  pas  parvenus  a  obtenir  la  moindre  explica¬ 
tion,  W.  se  disant  incapable  de  decrire  ce  qu’il  ressentait.  Comment 
qualiflerons-nous  ces  phenomenes  ?  Dans  leur  analyse,  une  place  pre- 
ponderante  doit  encore  etre  laissee  a  la  kinestbesie.  Dans  la  motiva¬ 
tion,  le  phenomene  de  croyance  joue  le  role  capital. 

Le  phenomene  exceptionnel  releve  dans  cette  observation  pent 
etre  etroitement  rapproche  de  faits  plus  ordinaires.  On  se 
trouve,  en  effet,  en  presence  d’un  cas  banal  :  delire  hallucinatoire 
d’influence  comme  il  en  existe  des  centaines  dans  les  asiles, 
avec  leur  indigence  habituelle  de  signes  neurologiques  grossiers  ; 
hallucination  psychomotrice  a  forme  kinesthesique  dont  I’impor- 
tance  doctrinale  est  quotidiennement  soulignee. 

1°  L’illusion  des  amputes  est  classiquement  attribuee  a  une 
elaboration  d’un  materiel  sensitif  fourni  par  des  excitations 
parasites  nees  an  niveau  du  moignon  dans  les  nevromes  souvent 
constates.  Dans  des  experiences  recentes,  Lhermitte  et  Susie 
ont  demontre  I’inanite  de  cette  opinion  ;  le  fait  de  I’utilisation 
pour  un  delire  d’une  illusion  d’ampute  est  un  argument  de  plus 
ruinant  la  these  classique. 

Peut-on,  en  reculant  le  siege  de  I’excitation  du  moignon  au 
cortex,  obtenir  une  solution  satisfaisante  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas  davantage  puisqu’un  simple  phenomene  de  croyance  pent,  a 
lui  seul,  aneantir  I’iHusion  :  la  ceinture  Lakhovski  passee  autour 
du  moignon  «  arrete  les  ondes  »  et  partant  I’ecriture  automa- 
tique.  Nous  touchons  la  un  fait  que  nous  croyons  certain  et 
constant  ;  chaque  fois  qu’il  existe,  dans  I’esprit  du  sujet,  une 
cause  quelconque  capable  logiquement  d’annihiler  le  phenomene 
hallucinatoire,  I’hallucination  cesse.  Comme  on  peut  le  constater 
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dans  notre  observation,  cette  loi  s’applique  aussi  bien  a  1  hallu¬ 
cination  psycho-motrice  qu’a  I’hallucination  purement  senso- 
rielle,  et  malgre  le  caractere  eminemment  «  esthesique  »  des 
phenoinenes.  , 

Le  probleme  de  la  croyance  de  rhallucine  n  avail,  a  notre 
connaissance,  jamais  ete  envisage  sous  le  jour  negatif  de 
I’inlluence  possible  de  la  croyance  sur  rhallucination.  Le  tail 
que  nous  rapportons  montre  indubitablement  un  phenomene  de 
croyance  arretant  rhallucination.  Or,  ce  fait  n’a  pas  d’equivalent 
dans  la  psychologie  normale,  une  excitation  sensonelle,  un 
mouvement  ne  peuvent  cesser  d’^re  percus  sous  I’influence  de 
la  demonstration  de  I’inipossibilite  de  la  perception.  Par  contre, 
toute  la  litterature  de  I’hysterie  fourmille  de  fails  analogues. 

II  convient  de  preciser  que,  pour  le  malade,  la  ceinture 
Lakhovski  jouait  le  role  d’une  sorte  de  cage  de  Faraday  pour 
les  «  ondes  »,  arretant  au  passage  les  influences  persecutrices. 
Notons  neanmoins  que  I’allure  scientifique  de  I’expression 
recouvre  un  ensemble  de  conceptions  animistes  ;  a  travers  tout 
le  vocabulaire  de  W...  et  quoiqu’il  s’en  defendit,  on  retrouve  une 
personnification  animiste  de  chaque  «  voix  ».  On  note  au 
passage  des  phrases  de  cet  ordre  :  «  II  y  a  a  mon  oreille  comme 
de  toutes  petites  voix  qui  approchent  et  s’eloignent  »,  mai? 
surtout  ;  «  Les  voix  sont  accrochees  a  la  ceinture  »  (ou  a  tout 
objet  metallique  annulaire).  II  en  resulte  une  magie,  une  sorcel- 
lerie.  W...  pensait  que  les  bracelets  des  femmes  etaient  destines 
a  jouer  ce  role  protecteur.  Etant  donnce  I’agglutination  des 
influences  malefiques  autour  de  la  ceinture,  il  en  resultait,  au 
bout  d’un  certain  temps,  la  necessite  absolue  d’abandonner  ce 
remede. 

On  s’abuserait  en  qualifiant  de  pathologiques,  tons  ces  concepts, 
W...,  bien  avant  d’etre  malade,  utilisait  la  meme  ceinture  contre 
le  peril  cancereux,  moins  reel  pour  lui  que  le  peril  hallucinatoire. 

La  possibilite  de  I’arret  d’une  hallucination  par  la  croyance 
implique  a  notre  sens  que  ce  phenomene  n’est  pas  reductible  a 
une  simple  excitation  mecanique  d’un  territoire  cortical,  moteur 
ou  sensitif.  II  est  difflclle,  en  effet,  d’admettre  qu’une  «  minime 
excitation  du  territoire  cortical  »  puisse  etre  inhibee  tout  au 
moins  de  ses  effets  par  un  phenomene  de  regulation  psycholo- 
gique. 

Nous  croyons  done  pouvoir  conclure  que,  chez  notre  malade, 
le  trouble  se  deroule,  non  dans  la  sphere  neurologique,  mais 
dans  la  sphere  psychologique  (nous  nous  excusons  de  ce  langage 
imprecis  et  de  valeur  purement  limitative). 
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2°  Mais  il  nous  apparait  qu’on  pent  essayer  de  penetrer  plus 
avant  dans  le  mecanisme  du  phenomene  (mot  employe  dans  un 
sens  plus  large  que  celui  de  «  trouble  »).  Nous  avons  objecti- 
vement  constate  des  «  mouvements  ».  II  faut  alors  se  reporter 
a  la  psychophysiologie  particuliere  de  I’ampute  du  bras  gauche, 
le  moignon  tombe  normalement  le  long  du  corps,  toute  action 
positive  oonsiste  a  le  soulever  vers  le  haut,  la  chute  vers  le  has 
est  un  phenomene  de  quasi-inertie.  II  en  resulte  parallelement 
pour  la  main  collee  au  moignon  des  mouvements  actifs  de  droite 
a  gauche,  passifs  de  gauche  a  droite. 

Chez  I’ampute,  le  caractere  actif  du  soulevement  est  une  donnee 
quasi-neurologique.  On  pent  admettre  sans  grand  risque  (cela 
reste  cependant  une  hypothese)  que  nous  tenons  la  le  motif  du 
sens  anormal  de  I’ecriture  automatique  de  notre  sujet.  C’est 
d’ailleurs  la  theorie  traditionnellement  admise  en  matiere  d’ecri- 
ture  en  miroir  du  cote  gauche,  mais  alors  que  nous  ne  possedons 
pas  de  preuve  irrefutable  des  aptitudes  motrices  de  la  main 
gauche,  cedes  du  moignon  sont  beaucoup  mieux  etablies.  Nous 
constatons  done  que  le  trouble  psychique,  dans  ses  manifesta¬ 
tions,  emprunte  un  phenomene  neurologique  :  le  mouvement 
et  avec  lui  ses  servitudes  :  pour  manifester  une  influence,  il 
choisit  le  mouvement  «  actif  »,  par  opposition  au  mouvement 
«  passif  ». 

Une  telle  observation  met  en  lumiere  le  role  veritable  et  la 
matiere  du  «  schema  corporel  ».  L’illusion  d’ampute,  ses  mani¬ 
festations  chez  un  delirant,  sont,  somme  toute,  tout  le  contraire 
d’un  trouble  du  schema  corporel  ;  il  s’agit  d’une  de  ses  applica¬ 
tions  les  plus  pures  par  opposition  aux  seuls  troubles  authenti- 
ques  realises  par  les  phenomenes  purement  neurologiques  d’ano- 
sognosie. 

3°  On  doit  insister  sur  la  localisation  elective  sur  le  bras 
ampute.  Deux  arguments  viennent  a  I’esprit  :  le  bras  fantome 
etait  deja  utilise  par  W...  avant  sa  maladie  pour  «  capter  »  les 
ondes  ;  le  bras  fantome  est,  au  sens  d’Adler,  un  «  organe  infe- 
rieur  ».  C’est,  pour  beaucoup  d’auteurs,  un  fait  courant  que  cette 
localisation  hallucinatoire  sur  une  region  corporelle  lesee.  Dans 
notre  service,  nous  observons  un  malade  traumatise  de  guerre 
auquel  des  eclats  d’obus  ont  sectionne  le  VII,  IX,  X,  XI,  XII,  et 
qui,  parfaitement  aphone,  percoit  dans  son  larynx  inerte  des 
injures  prononcees  par  lui,  sous  I’influence  des  persecuteurs. 
On  connait  la  frequence  des  hallucinations  auditives  chez  le 
sourd. 
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Cette  remarque  nous  fait  soTtir  de  la  stricte  consideration 
neurologique  et  nous  introduit  .dans  le  domaine  de  la  preoccu¬ 
pation  de  «  valeurs  ».  En  fait,  tout  le  delire  (si  nous  comprenons 
sous  ce  terme  le  trouble  global  de  I’individu),  se  developpe  sur 
ce  plan  des  valeurs  ;  confession,  reproches  d’adultere,  de  vol, 
perte  des  sentiments  familiaux,  etc.,  etc.  L’apparence  sociale 
de  ces  valeurs  n’intervient,  en  realite,  que  pour  exprimer  un 
trouble  primitivenient  instinctif  [au  sens  neuro-biologique  (Mona- 
kow  et  Mourgue)]. 

4°  Ce  que  nous  avons  dit  du  phenomrae  tres  precis  qui  a 
retenu  notre  attention  pent,  a  notre  sens,  s’appliquer  aux  autres 
elements  semeiologiques  releves  chez  notre  sujet.  Comme  nous 
I’indiquons  plus  haut,  nombre  d’entre  eux,  quoique  inelfables  et 
absolument  inqualifies  dans  la  semeiologie  psychiatrique  («  net- 
toyage  »  du  cerveau,  etc.),  sont  caracterises  par  I’utilisation 
motrice  du  schema  postural  de  nature  neurologique  au  compte 
d’un  phenomene  dont  la  traduction  la  plus  abordable  est  la 
croyance.  La  partie  la  plus  generale  de  ces  remarques  portant 
sur  des  phenomenes  psychomoteurs  pourrait  sans  doute  etre 
appliquee  aux  hallucinations  sensorielles. 

L’idee  du  determinisme  organique,  materiel,  du  trouble  psy- 
chologique  auquel  nous  nous  referons  nous  apparait  comme  un 
postulat  sans  lequel  I’activite  scientifique  serait  impossible. 

De  telles  interpretations  doivent  evidemment  leur  orientation 
a  la  conception  neurobiologique  si  feconde  exposee  par  Monakow 
et  Mourgue. 

M.  FERDikRE.  —  II  ne  s’agit  pas  la  d’une  ecriture  en  miroir 
objective  et  verifiable,  mais  seulement  d’un  «  delire  d’ecriture 
en  miroir  »  :  c’est  du  moins  par  cette  expression,  deja  metapbo- 
rique  en  elle-meme,  que  M.  Daumezon  interprete  les  mouvements 
plus  ou  moins  maladroits  d’ecriture  que  son  malade  decrit  plus 
ou  moins  maladroitement  au  niveau  de  son  niembre  fantome. 

M.  Jean  Picard.  —  Ce  n’est  guere  tant  en  suit  I’ecriture  en 
miroir  qui  merite  une  attention  particuliere  que  les  mecanismes 
qui  president  a  son  elaboration.  Un  cas  m’a  recemment  longue- 
ment  intrigue  :  Ce  sujet,  parano’ide  actif,  a  activite  graphique 
abondante  (ecrits  et  dessins),  s’est  mis  inopinement  a  user  de  ce 
mode  d’ecriture  jusqu’alors  inconnu  de  lui.  II  ecrivait  de  la  main 
droite  et  n’etait  pas  gaucher,  et  au  surplus  alternait  indifferem- 
ment  I’ecriture  normale  ou  en  miroir,  conservant  a  cette  derniere 
un  caractere  de  dissimulation  et  lui  conferant  un  certain  esote- 
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risme.  Presse  de  questions,  il  finit  par  dire  que  cette  ecriture 
procedait  d’une  pretendue  gene  fonctionnelle  du  bras  droit, 
consecutive  a  un  pseudo-traumatisme  dont  il  n’existait  aucune 
anamnese. 

En  realite,  il  faut  voir,  dans  ces  cas,  a  notre  sens,  une  double 
activite  de  jeu  et  de  perplexite  delirante,  se  manifestant  avec 
predilection  chez  des  sujets  a  tendances  dissociatives,  eprouvant 
des  troubles  d’elaboration  psycbique  qu’ils  expliquent  en  alleguant 
par  projection  des  sensations  d’apragmatisme  nioteur.  C’est 
pourquoi  la  majorite  des  cas  d’ecriture  en  miroir  se  rencontrent 
chez  des  hysteriques  ou  des  delirants  schizophreniques. 


A  propos  de  deux  cas  de  tumeurs  cerebrales  a  forme  mentale 

prolongee,  par  MM.  H.  Roger,  M.  Arnaud  et  J.  Paillas 

(Marseille). 

Depuis  la  these  classique  de  Baruk  la  question  des  troubles 
mentaux  dans  les  tumeurs  cerebrales  est  restee  a  I’ordre  du  jour 
et  a  pris  encore  un  plus  grand  developpement  depuis  I’essor  re¬ 
cent  de  la  neuro-chirurgie. 

Il  faut  distinguer  deux  ordres  de  faits  :  d’une  part,  ceux  dans 
lesquels  la  nature  meme  des  troubles  mentaux  oriente  vers  un 
diagnostic  de  localisation  cerebrate  (syndrome  frontal,  syndrome 
temporal,  hallucinose  pedonculaire)  et  facilite  la  decouverte  d’une 
neoplasie,  —  d’autre  part,  ceux  qui,  n’ayant  aucune  symptomato- 
logie  psycbique  bien  caracteristique,  font  supposer  un  syndrome 
psychopathique  pur. 

bans  ce  dernier  groupe,  on  pent  reconnaitre  deux  eventualites. 

Dans  la  premiere,  de  beaucoup  la  plus  frequente,  les  troubles 
intellectuels  a  type  depressif  precedent  de  quelques  semaines  ou 
de  quelques  mois  seulement,  soit  le  syndrome  hypertensif  (1), 
soit  un  syndrome  de  localisation. 

(1)  Nous  venous  d’en  observer  encore  recemment  un  exemple  des  plus 
typiques. 

Un  malade  nous  est  presente  par  son  medecin  traitant,  fin  novembre 
1937,  pour  un  syndrome  d’asthenie  physique  et  psycbique  recent,  suryenu 
sur  un  terrain  anciennement  desequilibre  a  I’occasion  de  heurts  familiaux 
iiombreux.  L’examen  neurologique  est  completement  negatif.  Nous  concluons 
a  un  aat  psychasthenique.  Nous  attribuons  a  des  troubles  gastrohepatiques 
(non  douteux)  quelques  cephalees  vagues  accompagnees  une  a  deux  fois  de 
vomissements  et  nous  rattachons  a  une  hypotension  a  9  un  etat  lipothy- 
inique  (?)  passager  survenu  un  an  et  demi  auparavant.  Nous  perdons  de  vue 
ce  malade.  Nous  apprenons  qu’en  octohre  1938,  a  Divonne,  ou  il  a  ete  envoye, 
on  lui  decouvre  un  cedeme  papillaire,  et  qu’il  a  ete  ulterieurement  opere  a 
Palis  d’une  tumeur  de  la  fosse  cerebrale  postdrieure. 
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Dans  la  seconde,  c’est  pendant  des  annees  que  le  syndrome 
mental  evolue  en  apparence  pour  son  propre  compte  et  n’est  rap- 
porte  a  sa  veritable  cause  qu’a  une  periode  ultra-tardive. 

C’est  sur  cette  forme  qUe  nous  desirons  attirer  I’attention  au- 
jourd’hui. 

En  1925,  Toulouse  et  Schiff  montrent  que,  si,  bien  souvent,  une 
analyse  plus  attentive  des  signes  cliniques  aurait  du  faire  soup- 
§onner  la  tumeur,  dans  d’autres  cas  il  y  a  des  «  malades  tres  bien 
observes  chez  lesquels  n’etait  apparu,  durant  leur  vie,  aucun 
signe  de  tumeur,  et  qui  auraient  presente  seulement  des  troubles 
psychiques  :  on  pent  dire  qu’il  existe,  a  titre  exceptionnel,  des 
tumeurs  cerebrales  larvees  a  forme  psychopathique  ». 

Dans  un  cas  de  Crouzon  et  Baruk  (Ann.  Med.-Psych.,  nov. 
1927),  un  delire  de  persecution  tout  a  fait  caracteristique  evolue 
pendant  plus  de  5  ans  avant  que  des  signes  d’hypertension  et  de 
localisation  n’orientent  vers  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrate 
verifiee  a  I’autopsie. 

Claude  et  Baruk  (Ann.  Med.-Psych.,  janvier  1931)  rapportent 
I’observation  d’un  malade,  devenu  schizomaniaque  depuis  7  a 
8  ans,  et  chez  lequel  I’autopsie  montre  un  gliome  kystique  du 
lobe  temporal  gauche. 

Un  malade  de  Larrive  et  Mathon  (Ann.  Med.-Psych.,  mai  1936) 
presente,  durant  9  ans,  une  serie  d’internements  pour  etat  melan- 
colique  et  preoccupations  toujours  hypocondriaques,  lorsqu’un 
trouble  visuel  oriente  enfin  vers  un  meningiome  de  I’etage  ante- 
rieur  que  precisent  I’intervention  et  I’autopsie. 

Plus  recemment  (Soc.  Med.-Psych.,  28  dec.  1936),  Ronde- 
pierre  et  Cuel  presentent  la  piece  d’un  volumineux  meningiome 
temporo-parietal  gauche  s’etant  cache  durant  de  longues  annees 
sous  le  masque  d’une  psychose  maniaco-depressive. 

C’est  parmi  ces  formes  mentales  prolongees  qu’il  faut  ranger, 
croyons-nous,  nos  deux  observations  personnelles. 

Observation  I.  —  Angiome  cerebral  au  cours  d’une  angiomatose 
cerebro-cutanee ;  syndrome  psychasthenique  evohiant  de  fagon  soli¬ 
taire  depuis  pres  de  dix  ans  ;  hemorrngie  cerebro-meningee  au  cours 
de  la  ventriculographie  ;  guerison  neurologique  ;  mart  subite  (1). 

Cla.  Marius,  coiffeur,  est  age  de  46  ans  lorsqu’il  entre  a  I’Hotel-Dieu 
le  30  novembre  1935. 

(1)  La  premiere  partie  de  cette  observation  est  resumee,  car  elle  a  dej^ 
etc  publiee  a  la  Societe  d’Oto-Neuro-Opbtalmologie  du  Sud-Est  (in  Revue 
d’O.N.O.,  1936,  p.  667)  :  «  Hemianopsie  et  hemiparesie  par  hemorragie  cere¬ 
bro-meningee  apres  essai  de  ventriculograpbie  pour  angiomatose  cerebro- 
cutanee  ». 
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11  souffre,  depuis  hull  a  neiif  ans,  de  troubles  divers  et  tenaces  qui 
I’ont  fait  considerer  longtemps  comme  un  psychasthenique. 

Pendant  les  premieres  annees,  il  se  plaignait  de  douleurs  lombaires 
assez  vagues,  de  tremulations  des  paupieres  (a  gauche  surtout)  qui  le 
genaient  dans  son  travail,  de  troubles  digestifs  :  aigreur,  digestions 
difficiles  ;  il  a  I’impression  d’un  tremblement  des  extremites  apparais- 
sant  snrtout  dans  les  besognes  delicates,  mais  qui  ne  s’exteriorise  pas 
a  I’ceil  nu.  11  eprouve  quelques  cephalees,  des  mouches  volantes 
obscurcissent  parfois  son  champ  visuel. 

Depuis  deux  ans,  les  troubles  s’accentuent,  la  vue  est  genee  par 
des  voiles  passagers  ;  la  fatigabilite,  tant  physique  que  psychique,  est 
considerable.  Des  vertiges  vagues,  un  sentiment  d’insecurite,  d’ins- 
tabilite  le  rendent  inapte  a  un  travail  suivi.  Le  sommeil  est  anorma- 
lement  prolonge  :  leve  a  9  heures,  il  se  couche  des  7  heures  du  soir  et 
fait  une  sieste  d’une  heure  apres  le  dejeuner.  Les  cephalees  legeres, 
mais  de  siege  et  d’intensite  variables,  sans  propagation  fixe,  sont  plus 
frequentes  depuis  deux  a  trois  mois. 

Devarit  I’intensite  et  la  persistance  des  troubles,  divers  examens 
sont  pratiques.  C’est  ainsi,  qu’en  desespoir  de  cause  et  malgre  I’ab- 
sence  de  tous  signes  organiques  recherches  a  diverses  reprises  et  par 
divers  medecins.  Ton  fait,  le  26  mars  1935,  une  ponction  lombaire  qui 
montre  un  liquide  cephalo-rachidien  clair,  dont  la  cytologie  est  nor- 
male,  mais  qui  presente  80  cgr.  d’albumine  ;  la  reaction  de  Bordet- 
Wassermann  est  negative,  tant  dans  le  sang  que  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien. 

Le  malade  continue  a  se  plaindre  de  troubles  multiples  :  cephalees 
de  siege  variable  et  d’horaire  inconstant,  —  vertiges  mal  deflnis  mais 
continuels,  avec  apprehension  de  la  marche,  —  crainte  anxieuse  de 
vaciller,  —  accentuation  des  troubles  visuels,  avec  nuages  passant 
devant  ses  yeux  et  genant  la  lecture,  —  sifflements  d’oreilles  durant 
des  heures,  —  asthenie  considerable,  —  et  parfois  une  impression  de 
faiblesse  du  bras  gauche. 

L’examen  neurologique  est  toujours  parfaitement  negatif,  ainsi 
que  I’examen  ophtahnologique  complet  et  les  radiographies  du  crane. 
Le  metabolisme  basal  n’est  pas  modifie  ;  une  interferometrie  montre 
un  dysfonctionnement  leger  de  la  thyrbide.  Deux  nouvelles  rachi- 
centeses  de  controle,  pratiquees  la  meme  annee,  montrent  toujours 
la  meme  hyperalbuminose  isolee. 

Lors  de  I’hospitalisation,  un  examen  minutieux  permet  cependant 
de  mettre  en  evidence  une  tres  legere  exageration  des  reflexes  du 
bras  gauche,  un  leger  tremblement  du  membre  inferieur  gauche  dans 
I’epreuve  gynecologique,  et,  enfln,  les  petits  signes  cutanes  d’une 
maladie  de  Recklinghausen  :  naevo-angiome  assez  etendu  et  legere- 
ment  saillant  au  niveau  des  5'  et  G”  espaces  intercostaux,  nsevus-plan 
de  la  nuque,  quelques  taches  cafe  au  lait  disseminees  sur  le  thorax  et 
les  epaules,  trois  molluscum  pendulum  du  bras  droit. 

Au  cours  de  la  ventriculographie,  pratiquee  le  12  decembre  1935 
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raiguille  de  ponction  occipitale  droite  rencontre,  a  4  on  5  cm.  de 
profondeur,  une  masse  spongieuse  qu’elle  penetre  facilement.  Du 
sang  s’ecoule  alors  goutte  a  goutte,  comme  si  I’aiguille  avail  penetre 
dans  une  veine.  L’aiguille  retiree,  sur  un  trajet  de  2  cm.,  laisse  tou- 
jours  s’ecouler  du  sang.  On  laisse  coaguler  spontanement  la  derniere 
goutte  (au  bout  de  deux  a  trois  minutes  environ),  puis  on  retire  I’ai- 

^  Le  soir  meme,  on  constate  une  hemiplegie  gauche  flasque  totale 
avec  hemianopsie  homonyme  laterale  gauche.  Les  jours  suivants,  on 
applique  un  casque  porteur  de  radium  sur  la  region  parieto-occipitale 
droite,  et,  le  5  fevrier  1936,  le  malade  quittait  I’hopital  avec  un  tres 
discret  reliquat  d’hemiparesie  gauche  et  un  r^recissement  hemianop- 
sique  de  son  champ  visuel. 

Nous  avons  appris  depuis  que  le  malade  etait  mort  subitement  en 
juin  1936,  au  coiirs  d’une  crise  d’angoisse,  alors  que  le  syndrome  psy- 
chasthenique  tendait  a  s’attenuer. 

Observation  II.  —  Neiirinome  des  nerfs  mixtes  du  troii  dechire 
posterieur  agcait  evolue  pendant  vingt  ans  comme  un  syndrome  psy- 
chique  pur  ;  decouverte  fortuite  de  la  stase  papillaire  ;  verification 
operatoire  et  histologique. 

Dav.  Pierre,  41  ans,  entre  le  23  decemhre  1937  a  la  clinique  neii- 
rologique  pour  episode  depressif. 

Antecedents.  —  Marie,  deux  enfants  en  honne  sante.  Ethylisme  et 
tabagisme  considerables  depuis  six  mois. 

Histoire.  —  L’instabilite  de  sa  vie  et  de  son  caractere  faisant  alter- 
ner  les  periodes  d’activite  et  les  episodes  depressifs,  parait  etre  la 
note  predominante.  En  1914,  la  guerre  survient  alors  qu’il  preparait 
St-Cyr,  mais  sa  carriere  militaire  parait  assuree,  puisqu’il  termine  la 
guerre  comme  lieutenant.  Cependant,  il  quitte  I’armee  et  se  lance 
dans  les  «  affaires  »  ;  tour  a  tour  garagiste,  courtier  d’assurances, 
vendeur  d’automobiles,  employe,  banquier,  etc...,  il  echoue  en  1936  a 
Marseille,  apres  avoir  habite  snccessivement  Paris,  Nice,  Avignon,  Aix- 
en-Provence.  En  1920,  il  s’est  marie,  a  eu  deux  enfants,  mais  ne  pent 
rester  a  son  foyer,  multipliant  les  aventures,  si  bien  qu’en  1934  sa 
femme  demande  le  divorce.  Entre  temps,  il  s’etait  attache  plus  lon- 
guement  a  une  maitresse  qui  I’abandonne  recemment  alors  qu’il  est 
desargente. 

Depuis  le  mois  d’aout  1937,  il  est  en  proie  a  un  episode  depressif 
plus  accentue  ;  sans  argent,  sans  situation,  sans  femme,  ni  foyer, 
guide  par  un  medecin  de  ses  amis,  il  est  recueilli  dans  notre  service 
par  charite. 

Lors  de  notre  examen,  il  reconnait  qu’il  est  instable  depuis  long- 
temps  et  qu’il  merite  ses  malheurs,  car  il  n’a  pas  su  «  mener  sa 
barque  ».  Depuis  le  mois  d’aout,  il  a  verse  dans  I’alcoolisme,  buvant 
une  moyenne  de  quatorze  «  anis  »  chaque  jour.  Il  pleure  tout  le 
temps,  a  voulu  se  suicider  en  prenant  huit  comprimes  de  veronal  : 
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«  Ma  volonte  est  extremement  forte,  mats  je  n’ai  jamais  de  conti- 
nilite.  »  ;  —  «  Je  suis  un  paradoxe,  aussi  intelligent  que  bete,  et 
toute  ma  vie  n’a  ete  qu’un  melange  de  maturite  et  d’enfantillage.  »  ; 
• —  «  Depuis  mon  hospitalisation,  je  suis  plus  calme  et  ne  pense  plus 
a  rien.  » 

En  outre,  le  malade  accuse  des  «  migraines  »,  calmees  par  la 
prise  d’un  cachet,  depuis  une  vingtaine  d’annees.  Vers  37  ou  38  ans, 
il  est  devenu  sourd  du  cote  droit. 

L’examen  neiirologique  et  cerebral  est  completement  negatif,  mise 
a  part  la  surdite  droite.  La  tension  arterielle  est  de  17-11,  ind.  4. 
Dans  le  sang,  I’uree  est  de  0,50  ;  la  reaction  de  Bordet-Wassermann 
negative.  Un  traitement  hygieno-dietetique  anodin  est  alors  institue, 
ayant  pour  base  le  sevrage  d’alcool  et  le  repos  moral.  Une  ameliora¬ 
tion  sensible  survient,  les  pleurs  disparaissent  et  peu  a  pen  le  malade 
s’interesse  a  la  vie  de  la  salle. 

Dans  la  deuxieme  semaine  de  janvier  1938  survient  une  reprise  de 
I’anxiete  et  surtout  des  cephalees.  Au  matin  du  13  janvier,  alors  que 
notre  ophtalmologiste,  G.  Farnarier,  se  trouvait  dans  la  salle,  dans 
un  but  de  psychotherapie,  pour  marquer  notre  sollicitude  au  pauvre 
malade,  nous  faisons  examiner  son  fond  d’ceil.  C’est  alors  qu’a  notre 
grande  stupefaction  nous  apprenons  qu’il  existe  une  stase  papillaire 
considerable,  et  que  I’acuite  est  de  2  a  3/10  O.G.,  Texamen  oculaire 
etait  par  ailleurs  normal.  , 

Reprenant  les  differents  termes  de  I’histoire  du  malade,  nous  pre- 
cisons  :  I’existence  de  cephalees  plus  violentes  depuis  une  semaine, 
differentes  des  douleurs  migraineuses  anciennes,  puisqu’elles  siegent 
a  la  region  occipitale  ;  —  I’existence  d’un  episode  passager  d’obnu- 
bilation  visuelle  survenu  un  an  auparavant,  ainsi  qu’une  baisse  toute 
recente  de  I’acuite  ;  —  I’absence  enfin  de  vomissements,  vertiges, 
paresie  ou  paresthesies. 

Un  nouvel  examen  neurologique  minutieux  et  methodique  montre 
seulement  un  reflexe  corneen  droit  diminue  et  la  surdite  droite. 

Ne  voulant  pas  croire,  malgre  tout,  au  diagnostic  de  tumeur  cere¬ 
brate  ou  d’hypertension  intra-cranienne  et  pensant  a  une  papillite, 
nous  faisons  une  rachicentese  :  liquide  cephalo-rachidien  clair,  sous 
tension  a  37,  nontenant  deux  grammes  d’albumine,  0,8  lymphocytes, 
Bordet-Wassermann  negatif. 

La  ponction  lombaire  avait  nettement  soulage  les  cephalees. 

Le  21  janvier,  une  ventriciilographie  est  pratiquee  :  tension  ven- 
triculaire,  35  ;  ventricules  communicants  et  moderement,  quoique 
nettement,  dilates. 

A  la  suite  de  la  ventriciilographie  et  du  sondage  ventriculaire  a 
demeure,  les  cephalees  se  sont  calmees. 

Pensant  a  une  lesion  de  la  fosse  posterieure,  on  intervient  par  tre¬ 
panation  occipitale  le  31  janvier  (D”  Arnaud  et  Paillas).  On  decouvre 
une  tumeur,  du  volume  d’un  abricot,  dure,  occupant  le  trou  dechire 
postMeur  droit,  qu’elle  avait  erode.  Elle  est  developpee  aux  depens 
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des  nerfs  mixtes  qui  soiit  englobes  ;  elle  refoule  a  gauche  et  en  haut 
bulbe  et  cervelet.  On  fait  iin  curetage  avec  aspiration  prudente  de 
la  tumeur  dans  sa  coque.  L’opere  est  replace  en  bon  etat  dans  son  lit. 
Deces  par  syncope  brutale,  sans  aucun  prodrome,  douze  heures  plus 
tard. 

Examen  hislologique.  —  Neurinome. 

Si  nous  resumons  les  principaux  points  de  ces  deux  observa¬ 
tions  nous  leur  decouvrons  de  nombreux  caracteres  communs. 

Le  premier  malade  a,  pendant  longtemps,  ete  considere,  en 
I’absence  de  tout  symptome  objectif,  comme  un  pur  psychasthe- 
nique.  Les  examens  cliniques  et  de  laboratoire  ayant  ete  multi¬ 
plies,  c’est  presqu’en  desespoir  de  cause  qu’une  rachicentese  est 
pratiquee  et  revele  une  dissociation  albumino-cytologique  du 
liquide  cepbalo-rachidien.  Cette  constatation  incite  a  recbercher 
une  neoplasie  cerebrale  et,  dans  ce  but,  nous  explorons,  comme 
nous  en  avons  I’habitude  systematique,  les  teguments  pour  de- 
couvrir  les  manifestations  peripheriques  d’une  maladie  de 
Recklinghausen  a  localisation  centrale.  Cette  recherche  ayant  ete 
positive,  nous  conduit  a  I’hypothese  d’une  tumeur  centrale  glio- 
mateuse,  ou  plutot  angiomateuse,  en  raison  d’un  mevo-angiome 
cutane.  Au  cours  de  la  ventriculographie,  Taiguille  pen^re 
malencontreusement  dans  I’angiome,  ce  qui  confirme  le  diagnostic 
au  prix  d’une  hemiplegie  transitoire.  Apres  curietherapie,  le  syn¬ 
drome  psychique  s’ameliore  legerement,  mais  le  malade  decede 
subitement  quelques  mois  apres. 

Dans  la  seconde  observation,  le  syndrome  tumoral  a  ete  decou- 
vert  de  facon  tout  aussi  fortuite.  II  s’agit,  en  effet,  d’un  malheu- 
reux  devoye,  brisant  situation  et  foyer,  par  manque  de  volonte  et 
veulerie  sociale,  qui  en  arrive  au  suicide  barbiturique  apres  une 
decheance  progressive  de  20  ans.  Ayant  manque  sa  mort,  il 
echoue  dans  notre  Service.  Le  syndrome  psychique  parait  isole, 
I’examen  neurologique  est  parfaitement  negatif.  Pour  lui  marquer 
notre  sollicitude,  un  jour  ou  sa  depression  parait  plus  anxieuse, 
nous  faisons  examiner  son  fond  d’ceil.  On  decouvre  alors  une 
volumineuse  stase  papillaire.  Reprenant  alors  en  d^ail  les  prin¬ 
cipaux  points  de  I’observation,  nous  mettons  en  evidence  des 
cephalees  datant  de  20  ans,  cedant  facilement  aux  antal^ques  et 
une  surdite  droite  apparue  3  ans  auparavant.  La  ventriculogra¬ 
phie  devait  montrer  par  la  suite  une  hydrocephalie  interne  mo- 
deree  et  conduire,  sur  la  vue  des  cliches,  au  diagnostic  de  tumeur 
de  la  fosse  posterieure.  L’intervention  confirme  le  diagnostic  et 
permet  I’ablatioh  d’un  neurinome  tres  volumineux  du  trou  de- 
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chire  posterieur  droit,  englobant  les  nerfs  mixtes,  ce  qui  explique 
le  peu  de  survie  operatoire. 

Dans  ces  deux  observations,  les  tronbles  mentanx  qui  ont 
domine  la  scene  pendant  de  tres  nombreuses  annees,  les  font 
entrer  dans  ce  qu’on  pourrait  appeler  «  les  formes  mentales  pro- 
longees  ». 

D’apres  les  quelques  observations  publiees,  on  voit  que  les 
unes  sont  a  forme  sthenique,  les  autres  a  type  depressif,  ces  der- 
nieres  realisant  plus  on  moins,  comme  dans  nos  deux  cas,  un 
tableau  se  rapprochant  de  la  psychasthenie. 

On  pourrait  objecter  la  duree  vraiment  inusitee  de  certaines  de 
ces  tumeurs  cerebrales  a  syndrome  mental  chronique.  Mais  Ton 
connait  bien,  a  I’heure  actuelle,  la  tres  longue  evolution  durant 
10,  15  ans  et  plus,  de  certains  meningiomes,  de  neurinomes  de 
I’acoustique,  ou  d’autres  nerfs  craniens,  voire  meme  de  gliomes 
(cas  personnel  ayant  evolue  pendant  20  ans.  Soc.  de  Neurolo¬ 
gic,  5  mai  1938). 

Nos  deux  cas,  I’un  d’angiome  cerebral,  I’autre  de  neurinome 
des  nerfs  mixtes,  rentrent  bien  dans  le  cadre  des  tumeurs  chro- 
niques. 

Une  reserve  cependant  est  a  faire  au  sujet  de  la  coexistence 
possible  d’un  etat  constitutionnel  et  d’une  neoplasie  intracra- 
nienne.  Pareille  coincidence  pent  fort  bien  se  rencontrer,  mais  en 
pareil  cas,  il  semble  que  la  tumeur  cerebrale  soit  susceptible  de 
modifier  et  d’aggraver  cet  etat  constitutionnel. 

C’est  ainsi  que  concluent  Rondepierre  et  Cuel  dans  leur  cas  ou 
revolution  psychiatrique  s’est  deroulee  pendant  une  quarantaine 
d’annees  avec  une  longue  remission  de  quatorze  ans.  Pour  ces 
auteurs,  les  premiers  troubles  mentaux  etaient  dus  a  une  psy- 
chose  periodique  qui  parait  avoir  change  de  caractere,  se  trans¬ 
formant  en  une  demence  paranoide  une  dizaine  d’annees  avant 
I’exitus,  tres  vraisemblablement  sous  I’influence  de  I’apparition 
du  neoplasme. 

Dans  I’observation  de  Claude  et  Baruk,  les  auteurs  discutent 
rimportance  du  terrain*  et  du  facteur  cerebral.  En  raison  des  ante¬ 
cedents  hereditaires  assez  charges  et  du  debut  vers  I’adolescence, 
ils  concluent  a  un  etat  schizomaniaque  constitutionnel,  mais  net- 
tement  aggrave  par  le  developpement  de  la  tumeur  qui  a  certai- 
nement  mis  plusieurs  annees  avant  de  s’exterioriser. 

On  pourrait  peut-etre  se  poser  la  raeme  question  du  terrain 
pour  notre  malade  de  I’observation  II  et  se  demander  s’il  ne  s’agit 
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pas  d’un  desequilibre  constitutionnel.  Toutefois  ce  desequilibre 
ne  parait  pas  s’etre  manifeste  comme  d’habitude  des  I’ado- 
lescence.  En  tout  cas,  pour  notre  premier  raalade,  son  etat  psy- 
chasthenique  ne  s’est  developpe  que  tardivement  et  releve  certai- 
nement  de  la  tumeur. 


M  Gouriou.  —  II  y  a  des  tumeurs  cerebrales  vraiment  muettes. 
Temoin  le  cas  d’un  soldat  qui,  en  pleine  activite  de  service 
comme  observateur  en  ballon,  fut  pris  d’efourdissements,  fut 
evacue  avec  des  troubles  mentaux  pris  pour  de  la  demence 
precoce  de  la  simulation.  Pendant  I’interrogatoire,  il  se  mit  a 
uriner  cyniquement  devant  moi.  Et  comme  anomalie  pnncipale, 
on  notait  une  paleur  extreme  de  son  visage.  II  mourut  rapide- 
ment  et,  a  I’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  de  I’hemisphere 
gauche  interessant  le  corps  calleux  et  envahissant  le  lobe  frontal 
de  rhemisphere  oppose. 


M.  Ernst.  —  J’ai  vu,  pendant  plusieurs  annees,  ou  on  1  avait 
envoye  comme  douteur  et  phobique,  un  malade  atteint  de 
tumeur  cerebrale.  Comme  anomalie  principale,  on  notait,  an 
point  de  vue  psychologique,  une  jovialite  paradoxale,  car  sa 
situation  familiale  etait  extremement  penible.  Comme  trouble 
physique,  sa  smur  nous  signala  la  marche  zigzagante  qu  il  impri- 
mait  a  I’automobile  qu’il  conduisait  et  son  incapacite  de  prendre 
correctement  les  virages,  au  cours  d’un  voyage  dans  les  Alpes. 
Il  fut  examine  par  Alajouanine,  Clovis  Vincent  et  d  au  res.  Il 
avait  de  I’mdeme  papillaire  et  de  I’hypertension  du  hquide 
cephalo-rachidien.  On  I’opera  et  Ton  trouva  un  tiyste  dont  la 
ponction  fit  jaillir  60  cm'*  de  liquide. 


M  Marchand.  —  Les  troubles  mentaux,  quoique  frequents 
au  cours  des  tumeurs  cerebrales,  n’en  constituent  qu’un  des 
elements  syndromiques.  Comme  les  presentateurs  viennent  de 
I’exposer,  ils  peuvent  revetir  des  formes  tres  diverses.  Le  psychia- 
tre  est  mieux  place  que  le  neurologue  pour  observer  les  syndromes 
psychiques  initiaux  des  tumeurs.  Tons  les  cliniciens  sont  d’accord 
pour  reconnaitre  la  difficulte  de  ce  diagnostic. 

Dans  les  services  psychiatriques,  les  cas  de  tumeurs  intra- 
craniennes  sont  rares.  Dans  un  ouvrage  actuellement  sous  presse, 
au  chapitre  des  troubles  mentaux  en  rapport  avec  les  tumeurs 
cerebrales,  je  signale  que,  sur  573  autopsies  pratiquees  en 
dix  ans  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  (service  ouvert),  j’ai  trouve 
36  tumeurs  intracraniennes,  soit  dans  6,2  %  des  autopsies.  Ce 
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pourcentage  est  certainement  bien  plus  eleve  que  celui  des 
hopitaux  psychiatriques  (services  fermes),  en  raison  de  la  faci- 
lite  d’admission  des  malades  presentant  des  troubles  mentaux  a 
debut  recent  et  a  evolution  rapidement  mortelle.  Cette  rarete 
entre  en  ligne  de  compte  dans  la  difficulte  du  diagnostic,  car  on 
a  plutot  une  tendance  a  attribuer  les  psychopathies  a  des 
causes  plus,  communes. 

Le  debut  des  manifestations  tumorales  par  un  syndrome 
psychasthenique  est  rare.  Sur  48  cas,  je  ne  le  trouve  qu’une 
seule  fois.  II  s’agit  d’un  sujet  observe  avec  Schiff  ;  nous  avons 
publie  son  cas  sous  le  titre  :  tumeur  cerebrale  (glioblastome) 
avec  syndrome  psychasthenique  initial  (Encephale,  1926).  Le 
syndrome  mental  ne  consistait  pas  en  un  simple  etat  depressif, 
mais  revetait  les  caracteres  d’un  syndrome  psychasthenique 
simulant  une  forme  constitutionnelle.  Ce  sujet,  qui  etait  aupa- 
ravant  energique,  rapide  dans  ses  actes,  etait  devenu  scrupuleux, 
douteur,  indecis.  Ce  malade  fut  traite  pendant  dix-huit  mois  pour 
neurasthenie  avant  I’apparition  d’autres  symptomes  de  tumeur 
cerehrale,  en  particulier  de  I’etat  de  torpeur  psychique  avec 
confusion  qui  necessita  I’hospitalisation  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle.  Ce  sujet  etait  atteint  d’un  glioblastome  du  genou  du  corps 
calleux  s’etendant  dans  le  centre  ovale  des  lobes  frontaux. 

La  conclusion  est  que,  pour  etablir  le  diagnostic  des  tumeurs 
cerebrales,  la  constatation  et  la  forme  des  troubles  mentaux  ne 
jouent  qu’un  role  efface  ;  il  s’agit  de  manifestations  incons- 
tantes,  mobiles  et  variables.  Le  moindre  signe  neurologique, 
humoral  ou  radiologique  est  plus  important. 

M.  Guiraud.  —  La  statistique  de  M.  Marchand  me  surprend 
un  peu.  J’estime  qu’il  ne  faut  pas  exagerer  la  frequence  des 
tumeurs  cerebrales  dans  les  hopitaux  psychiatriques.  Je  sais 
bien  que  certains  neuro-chirurgiens  ecrivent  qu’il  y  a  des  quan¬ 
tiles  de  tumeurs  cerebrales  meconnues  dans  les  asiles.  Meme 
si  Ton  croit  qu’un  psychiatre  n’est  pas  capable  de  diagnostiquer 
une  tumeur  cerebrale,  on  pent  admettre  qu’il  sail  les  reconnaitre 
a  I’autopsie.  Or,  sur  pres  de  mille  autopsies  que  j’ai  pratiquees 
dans  les  asiles,  je  n’ai  trouve  que  6  ou  7  cas  de  tumeurs,  dont 
une  seule  n’avait  pas  ete  diagnostiquee.  Cette  derniere  etait  une 
metastase  d’une  tumeur  hepatique. 

M.  Dide.  — ■  Sur  1.500  autopsies,  je  n’ai  trouve  que  3  tumeurs 
cerebrales  meconnues. 
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M.  M.  Leconte.  —  Les  precisions  apportees  ici  par  MM.  Dide 
et  Guiraud  sont  rassurantes,  car  le  chapitre  de  leur  traite  de 
psychiatric  consacre  aux  tumeurs  cerebrates  semblait  indiquer 
une  bien  plus  grande  frequence. 

M  Guiraud.  —  Nous  avons  ecrit  avec  Dide  qu’il  y  avait,  dans 
les  asiles,  un  nombre  «  non  negligeable  de  tumeurs  cerebrates  a 
manifestations  neurologiques  habituellement  discretes  ». 

M.  Rondepierre.  —  Depuis  mon  observation  des  Annales 
medico-psychologiqu.es,  a  laquelle  vient  de  faire  allusion  M.  Roger, 
j’ai  eu  I’occasion  d’observer  trois  tumeurs  eerebrales  dont  les 
symptomes  psychlques  furent  la  premiere  manifestation. 

Le  eas  le  plus  recent  est  celui  d’une  femme  porteuse  d’une 
hemiplegie  pretendue  hysterique  (!)  avec  aphasie  ;  le  fonds 
d’mil  etait  normal  ;  malgre  Tintervention  chirurgicale  pratiquee 
a  la  Pitie,  quelques  jours  apres  son  entree  dans  mon  serviee, 
la  malade  deceda. 

Un  deuxieme  cas  concerne  une  vieille  femme  presentant  de 
I’affaiblissement  intellectuel,  ce  fut  une  trouvaille  d’autopsie. 

Un  troisieme  cas  concernait  un  homme  d’une  soixantaine 
d’annees  qui  faisait  des  ictus  a  repetition  avec  confusion  men- 
tale  que  I’acetylcholine  faisait  disparaitre  chaque  fois  tres  rapi- 
ment  ;  a  I’autopsie,  on  trouva  une  volumineuse  tumeur  du 
cerveau. 


Syndrome  psycbo-polyn6vritique  de  Korsakoff  declanche 
au  cours  d’une  suppuration  pulmonaire  par  des  injections 
intra-veineuses d’al cool,  par  M M.  H.  Roger  et.I.  Boudouresques 
(de  Marseille). 

L’on  connait  I’origine  habituelle  du  syndrome  de  Korsakoff  qui 
apparait  surtout  chez  les  ethyliques,  parfois  a  I’occasion  d  une 
infection  intercurrente. 

Tres  nombreux  sont  cependant  les  exemples  dans  lesquels 
I’infection  est  seule  en  cause,  sans  que  celle-ci  evolue  sur  un  ter¬ 
rain  alcoolique. 

C’est  une  observation  de  ce  genre  que  nous  desirous  publier 
aujourd’hui,  a  cause,  d’une  part,  de  la  nature  de  I’infection  cau- 
sale  (suppuration  pulmonaire),  qu’on  trouve  rarement  signalee 
dans  I’etiologie  des  polynevrites,  et  a  cause  du  facteur  declen- 
chant,  injections  intraveineuses  d’alcool  pratiquees  dans  un  but 
therapeutique. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV»  serie,  97=  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1939.  19. 
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Mme  Gan.,  agee  de  39  ans,  est  vue  par  Tun  de  nous,  le  15  juin  1938, 
dans  un  village  des  Bouches-du-Rhone,  en  consultation  avec  son 
medecin  traitant. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  23  fevrier  1938,  Mme  Gan.  presente 
une  congestion  pulmonaire  d’allure  un  peu  batarde,  qui  s’accompagne 
bientot,  d’une  part,  d’nne  legere  reaction  pleurale  (liquide  de  ponc- 
tion  Clair  et  sterile),  et,  d’autre  part,  d’une  expectoration  abondante 
(150  a  200  cc.),  de  crachats  purulents,  non  fetides. 

Un  medecin  consultant  diagnostique  un  abces  pulmonaire,  verifie 
ensuite  par  une  radiographie  qui  le  situe  au  tiers  moyen  du  pou- 
mon  droit.  II  prescrit  des  injections  intra-veineuses  de  10  cc.  d’alcool 
a  33  %,  a  raison  de  deux  par  semaine. 

Des  les  premieres  injections  d’alcool,  vers  le  10  avril,  la  malade 
presente  a  peu  pres  en  meme  temps  quatre  ordres  de  symptomes  : 
des  vertiges  violents,  —  une  diplopie  nette  avec  strabisme  interne  de 
I’oeil  gauche  qui  dure  une  huitaine  de  jours,  —  des  douleurs  des 
quatre  membres,  a  type  d’agacement  et  de  crampes,  predominant  aux 
membres  inferieurs,  ou  elles  s’accompagnent  de  paresie  (pieds  tom- 
bants,  station  debout  impossible),  —  des  troubles  psychiques  a  type 
de  fabulation  et  d’amnesie  pour  les  fails  recents,  sans  hallucinations 
visuelles  ni  auditives.  Un  traitement  par  la  vitamine  B  est  institue. 

L’etat  febrile  persiste,  ainsi  que  I’expectoration  abondante.  Le  foie 
devient  volumineux.  La  denutrition  s’installe  et  s’accompagne  de 
muguet.  L’examen  des  crachats  montre  des  pneumocoques  sans 
bacilles  de  Koch  ;  les  sero-diagnostics  de  Widal  et  de  Wright  sont 
negatifs,  ainsi  que  le  Bordet-Wassermann  du  sang.  L  azotemie  est  a 
0,25.  .  ,  . 

L’intervention  est  decidee  et  realisee  le  13  mai  1938  ;  operation  en 
deux  temps,  sous  anesthesie  locale  ;  cloisonnement  de  la  plevre,  puis 
evacuation  de  I’abces  et  drainage.  L’expectoration  cesse  et  les  suites 
operatoires  sont  normales. 

Vers  le  debut  de  juin,  aux  troubles  psychiques  deja  decrits  s’ajoute 
un  syndrome  anxieux.  La  malade,  jusqu’alors  docile,  devient  irritable 
et  commence  a  ne  plus  vouloir  s’alimenter. 

Ramenee  chez  elle  le  8  juin,  elle  continue  a  refuser  de  temps  a 
autre  I’alimentation,  serrant  les  dents  quand  on  veut  la  faire  prendre. 
Elle  est  agitee  le  jour  comme  la  nuit,  veut  toujours  qu’on  la  leve  et, 
aussitot  apres,  qu’on  la  recouche.  Elle  a  des  envies  frequentes  d’uriner 
sans  raisons  appreciables.  Elle  se  met  en  colere  pour  un  rien,  insulte 
ses  proches,  puis  le  regrette,  demande  un  fusil  pour  chasser  sa  mere. 

Antecedents.  —  Pas  de  maladies  anterieures.  Deux  enfants,  ages  de 
onze  ans  et  quatre  ans,  en  bonne  sante.  La  malade  a  toujours  ete  assez 
volontaire  et  nerveuse,  mais  sans  avoir  jamais  presente  de  troubles 
psychiques  veritables.  Pas  d’ethylisme. 

Au  point  de  vue  hereditaire,  sa  mere  a  eu  des  crises  de  «  neuras- 
thenie  »  pour  lesquelles  elle  a  du  Mre  isolee  en  maison  de  sante  et 
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est  toujours  restee  nerveuse.  Une  cousine  germaine  est  soignee  pour 
«  les  nerfs  ».  Une  soeur  est  legerement  nerveuse. 

Examen.  —  Quand  nous  sommes  appeles,  le  13  juin,  par  le  mede- 
cin  traitant,  fen  raison  de  cette  aggravation  des  troubles  psychiques, 
nous  nous  trouvons  en  presence  du  tableau  suivant  : 

Intellect.  _  En  dehors  de  I’anxiete  et  de  I’irritabilite  precedem- 

ment  decrites,  nous  constatons  une  amnesie  considerable  concer- 
nant  les  faits  recents.  La  malade  ne  se  rappelle  rien  de  sa  maladie  ; 
eUe  fabule  a  tout  bout  de  champ  ;  «  Elle  est  allee  bier  se  promener 
avec  son  enfant.  »  ;  «  Elle  n’a  pas  vu  son  mari  depuis  15  jours.  » 
Si  on  lui  demande  pourquoi  elle  est  allee  dans  une  clinique  ;  «  C’est 
qu’elle  a  eu  un  accident  d’auto,  ainsi  que  son  mari.  »  Elle  ne  salt  pas 
actuellement  si  elle  est  chez  elle  ou  dans  une  maison  de  sante.  Elle  a 
des  interpretations  a  base  d’anxiete  ;  «  Une  araignee  au  plafond  est 
pour  elle  un  monstre.  »  ;  un  obus  d’oxygene  est  «  un  instrument  qui 
lui  fait  peur  ». 

Systeme  nerveux :  membres  inferieiirs.  —  Paresie  predominant 
actuellement  a  la  racine  ;  difflculte  a  tenir  la  position  gynecologique. 
Dans  la  station  debout,  tendance  a  I’efFondrement ;  soutenue,  la  malade 
pent  faire  quelques  pas  isans  stepper,  mais  en  langant  les  jambes.  Pas 
de  troubles  sphincteriens.  Reflexes  achilleens  et  rotuliens  abolis. 
Plantaires  en  flexion. 

Douleur  a  la  pression  des  masses  musculaires,  du  tendon  d’Achille, 
de  la  plante  du  pied.  Lasegue  bilateral  a  60°.  Pas  de  troubles  objec- 
lifs  de  la  sensibilite. 

Membres  siiperieurs.  —  Pas  de  troubles  moteurs,  sensitifs  ni  re¬ 
flexes. 

Pace.  —  Pas  de  paralysie  oculaire.  Pupilles  egales,  regulieres,  con- 
tractiles.  Audition  normale.  Pas  de  raideur  de  la  nuque,  ni  du  tronc. 

Examen  somatique.  —  Assez  bon  etat  general.  Apyrexie,  mais  tachy- 
cardie  a  120.  Hypotension  persistante  a  10  1/2-7.  Plaie  operatoire  en 
bonne  voie  de  guerison,  laissant  ecouler  peu  de  pus  et  panse  abon- 
damment  a  I’iodoforme. 

Nous  nous  demandons  si  cet  antiseptique  n’a  pas  ete  une  des  causes 
de  I’accentuation  des  troubles  psychiques  recents,  et  nous  decidons 
de  le  faire  supprimer.  Nous  prescrivons  des  sedatifs  du  systeme  ner¬ 
veux,  la  continuation  du  traitement  par  la  vitamine  B  et  I’isolement 
de  la  malade,  qui,  d’ailleurs,  n’a  pas  ete  realise. 

La  malade  est  venue  nous  revoir  vers  la  fin  decembre  1938.  Son 
anxiete  a  rapidement  disparu,  ainsi  que  I’irritabilite.  Elle  a  commence 
a  marcher  vers  le  mois  d’aout  et,  progressivement,  elle  est  arrivee  a 
faire  jusqu’a  deux  kilometres.  Elle  commence  a  s’occuper  de  son 

Elle  ne  se  plaint  plus  de  faiblesse  des  membres  inferieurs,  mais 
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d’une  certaine  instabilite  de  I’equilibre,  surtout  dans  la  mise  en  train, 
en  particulier  en  descendant  de  I’auto. 

An  point  de  vue  psychique,  elle  ne  fabule  plus,  mais  elle  presente 
encore  de  legers  troubles  de  la  memoire.  Non  seulement,  elle  ne  se 
rappelle  plus  rien  de  sa  maladie,  mais,  surtout  a  Tapprocbe  des  regies, 
elle  a  quelque  difficulte  a  fixer  les  souvenirs  recents,  en  particulier 
en  ce  qui  concerne  la  notion  de  temps  ;  elle  se  souvient  avoir  fait 
telle  chose,  mais  ne  sail  dire  si  c’est  la  veiUe  ou  s’il  y  a  deux  ou  trois 
jours.  Le  sommeil  est  bon,  sans  cauchemars. 

La  malade  a  depasse  de  6  kilogr.  son  poids  habituel. 

A  Vexamen,  la  demarche  est  legerement  hesitante  a  cause  d’une 
sensation  vertigineuse  vague  ;  il  n’y  a  pas  de  dysmetrie  ;  le  Barany 
de  I’index  est  normal,  mais  il  existe  un  leger  Romberg  et  quelques 
secousses  nystagmiformes  dans  le  regard  lateral. 

La  force  segmentaire  des  membres  inferieurs  est,  dans  son  ensem¬ 
ble,  bonne,  mais  il  persiste  encore  un  reliquat  paretique  du  cote  de 
la  racine  :  legere  difficulte  du  redressement  dans  la  position  accrou- 
pie,  du  passage  de  la  position  couchee  a  la  position  assise  et  de  la 
position  assise  a  la  station  debout.  Paresie  discrete  des  muscles  exten- 
seurs  du  tronc,  contrastant  avec  I’integrite  des  flechisseurs. 

Les  reflexes  rotuliens  et  achilleens  sont  toujours  abolis.  Les  plan- 
taires  sont  en  flexion. 

La  pression  des  masses  musculaires  et  des  tendons  est  legerement 
douloureuse,  sans  qu’il  y  ait  cependant  de  Lasegue.  Pas  d’atrophie 
musculaire. 

Aucun  signe  du  cote  de  la  face. 

Goeur  normal.  Pouls  90.  Tension  arterielle  :  12  1/2-8.  Auscultation 
pulmonaire  de  la  base  droite  normale.  Urines  :  ni  sucre,  ni  albu- 
mine. 

Traitement.  —  Strychnine  a  doses  progressives. 

En  resume  :  une  suppuration  pulmonaire  a  pneumocoques, 
consecutive  a  une  congestion  pulmonaire,  est  suivie  de  I’appari- 
tion  d’un  syndrome  de  Korsakoff  assez  typique  :  polynevrite 
sensitivo-motrice  predominant  aux  membres  inferieurs  et  trou¬ 
bles  psychiques  a  type  de  fabulation  et  d’amnesie  de  fixation, 
d’illusions  et  de  desorientation  dans  le  temps  et  I’espace.  Ce  syn¬ 
drome  evolue  en  quelqnes  mois  vers  la  guerison,  tout  en  laissant 
une  areflexie  persistante,  une  legere  difficulte  dans  la  fixation  des 
souvenirs  dans  le  temps. 

Comme  particularites  de  notre  observation,  signalons  au  point 
DE  VUE  SYMPTOMATIQUE  :  la  predominance  relative  des  troubles 
paretiques  a  la  racine  des  membres  inferieurs  qui  pourrait  faire 
rentrer  ce  cas  dans  le  type  des  polynivrites  pseudomyopathiques, 
_  la  localisation,  des  le  debut,  a  certaines  paires  craniennes 
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(mralusie  transitoire  du  VI  gauche,  de  quelques  jours  de  duree  . 
vertiges  intenses  des  le  debut,  qui  ont  laisse,  plusieurs  mois 
apres,  un  reliquat  discret  de  troubles  de  I’equibbre  et 
secousses  nystagmiformes  et  qui  signent  une  atteinte  du  )> 
I’adjonction  au  syndrome  psychique  classique,  a  une  certaine 
periode  de  revolution,  d’une  irritabilite  et  d’une  anxiete  anorma- 
les,  que  nous  avons  pense  devoir  mettre  sur  le  compte  de  1  intoxi¬ 
cation  provoquee  par  les  pansements  de  la  plaie  a  I’lodoforme, 
mais  qui  relevait  egalement  aussi  du  teirain  psychopathique 
hereditaire  de  la  malade. 

Insistons  surtout  sur  les  circonstances  etiologiques 

A  notre  connaissance,  il  est  tout  a  fait  exceptionnel  de  voir  une 
polynevrite,  ou  un  syndrome  de  Korsalcoff,  survenir  a  occasion 
d’une  suppuration  pulmonaire,  tout  au  moins  sans  ethylisme  im¬ 
portant  prealable. 

Nous  ne  trouvons  dans  la  litterature  qu’une  observation  un  peu 
analogue  de  Laignel-Lavastine  et  Georges  {Soc.  med.  hop.  Pans, 
1“  iuillet  1932)  concernant  une  polynevrite  apparue  un  mois 
apres  le  debut  d’une  suppuration  pulmonaire,  ayant  persiste  plus 
d’un  an.  Malgre  I’existence  d’un  ethylisme  leger  anterieur,  il  nous 
semble,  avec  Laignel-Lavastine,  que  le  syndrome  nerveux  a  une 
cause  toxi-infectieuse  d’origine  pulmonaire. 

Les  memes  auteurs  disent  avoir  observe  une  dilatation  bron- 
chique  avec  expectoration  abondante,  s’accompagnant  d’une  poly¬ 
nevrite  des  membres  inferieurs,  rapidement  generalisee  aux  mem- 
bres  superieurs  et  terminee  par  la  mort  par  atteinte  du  X. 

Nous  soiilignons  enfin  les  circonstances  qui  paraissent  avoir 
declenche  le  debut  a  peu  pres  simultane  des  troubles  psychiques 


et  des  troubles  nevritiques. 

Ceux-ei  ont  apparu  immediatement  d  la  suite  des  premieres 
injections  intraveineuses  de  10  cc.  d’alcool  d  33  %  destinees  a 
desinfecter  et  a  assecher  la  suppuration  pulmonaire. 

Il  ne  nous  parait  pas  s’agir  d’une  simple  coincidence,  car  cet 
appoint  ethylique  est  plus  susceptible  que  I’infection  elle-meme 
d’expliquer  la  participation,  d’emblde,  des  nerfs  craniens,  en  par- 
ticulier  du  labyrinthe,  si  sensible  a  ce  poison. 

Comme  I’un  de  nous  y  insiste  deja,  depuis  de  nombreuses  an- 
nees,  il  faut  souvent  plusieurs  facteurs  dtiologiques  pour  realiser 
une  polynevrite.  Celles-ci  sont  souvent  caracterisees  autant  par 
leur  polyetiologie  que  par  leur  polylocalisation  (1). 


(li  Cette  notion 
la  direction  de  soi 


a  ete  lon^uement  developpee  par  I’ui 
travail  sur  Les  Polgnivrites,  530  p., 

[  Maitre. 


n  de  nous  (J.  Bounon- 
Doin,  edit.,  1938,  sous 
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Remarquons  cependant,  qu’a  I’inverse  de  notre  cas,  la  poly- 
nevrite,  dans  I’observation  de  Laignel-Lavastine  et  Georges,  a,  an 
contraire,  paru  retroceder  a  la  suite  des  injections  d’alcool,  lors- 
que  cette  therapeutique,  instituee  il  est  vrai  an  bout  d’un  an,  a 
pu  tarir  la  suppuration  pulmonaire. 

M.  Guiraud.  —  Je  pratique  couramment  I’injection  intra- 
veineuse  d’alcool  a  20  %  a  raison  de  5  cm®  d’une  solution  sucree, 
contre  les  pneumonies  et  bronchopneumonies  des  vieillards  prin- 
cipalement.  J’obtiens  souvent  d’excellents  resultats  et  jamais  je 
n’ai  rien  constate  de  comparable.  Aussi  hesitai-je  beaucoup  a 
attribuer  a  I’injection  d’alcool  re^ue  par  le  malade  en  question, 
les  phenomenes  polynevritiques  qui  sui-yirent. 


De  Tathymbormie  a  la  discordance,  par  M.  Maurice  Dide 


L’actuel  expose  repond  a  I’intervention  de  M.  Vie  (1)  et  a  la 
remarque  de  mon  ami  Guiraud  souhaitant  la  reouverture  de  ce 
debat.  Ce  dernier  fut  avec  moi  le  parrain  de  Tathymbormie  ;  la 
doctrine  qui  nous  inspira  et  la  denomination  adoptee  seront 
defendues  des  points  de  vue  de  la  psychologie,  physiologic  et 
anatomie  pathologiques,  pour  aboutir  a  une  delimitation  noso- 
graphique. 

I.  Psychologie  pathologique.  —  Ayant  choisi  la  psychologie 
pathologique  comme  guide  dans  le  groupe  envahissant  des 
schizophrenics,  M.  Vie  semble,  dans  le  domaine  intellectuel, 
croire  a  une  fonction  directrice  et  coordinatrice  qui,  compro¬ 
mise,  conduirait  a  la  discordance  et  a  la  dissociation  mentale. 
Cette  conception,  si  elle  est  defendable,  ne  pent  I’etre  qu’aux 
periodes  avancees  de  la  maladie. 

Les  tentatives,  pour  rattacher  les  symptomes  catatoniques  a 
des  boucles,  courts-circuits  ou  ruptures,  survenus  dans  les  asso¬ 
ciations  inter  ou  transcorticales,  echappent  a  la  precedente 
critique,  mais  en  suscitent  d’autres.  On  a  voulu  assimiler  aux 
agnoso-apraxies  les  ambivalences,  substitutions,  anticipations, 
fadings  (Guiraud),  bloquages,  devidements  de  la  pensee,  dysmi- 
mies,  perseverations,  stereotypies,  iterations,  paradoxalismes 
gestuels,  impulsions  motrices. 


(!)  Vie.  —  Ann.  Med.-PsgchoL,  1938',  p.  789  et  793. 
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PfersdorfT  etudie  les  deformations  verbales  delirantes  sous  le 
nom  de  schizophasies,  par  analogic  avec  les  aphasies  classiques. 

D’autre  part,  Ehrenwald,  Mayer-Gross,  de  Morsier,  identifient 
les  derealisations  et  depersonnalisations  psychopathiques  aux 
syndromes  d’aschematisation  corporelle,  anosognosie,  asymbolie 
tactile  sans  amorphognosie,  etc... 

J’ai  montre  ailleurs  (1)  I’impossibilite  d’assimiler  la  deperson- 
nalisation,  symptome  acenestbesique  essentiel,  a  la  perte  du 
schema  du  corps,  phenomene  agnoso-sensoriel. 

Sans  plus  d’apparence  de  preuve,  on  confond  les  aberrations 
delirantes  du  langage  avec  les  deficits  agnoso-aphemiques. 

Comparer  les  signes  de  la  serie  catatonique  aux  apraxies  id4o- 
motrices  peut  offrir  les  avantages  didactiques  des  exposes  par 
analogie,  a  condition  de  souligner  la  difference  de  nature  entre 
les  deux  phenomenes. 

Quant  a  la  superfonction  de  concordance  psychique,  elle  evoque 
fiacheusement  le  souvenir  de  certain  super-centre  O,  justement 
oublie. 

Pour  Jung,  psychasthenie  et  schizophrenie  sont  termes  syno- 
nymes.  Sans  partager  cette  opinion,  on  peut  admettre  que 
I’etude  de  la  psychasthenie  constitue  une  bonne  introduction  a 
cdle  de  I’athymhormie. 

Janet  (2)  considere,  comme  symptome  cardinal  de  psychas¬ 
thenie,  la  perte  de  la  fonction  du  reel  liee  a  un  flechissement ^  de 
la  tension  psychologique  (qui  correspond  au  ddaut  d’elan  ytal 
de  Bergsonl  L’intuitien  du  reel  (objectif  et  subjectif)  etant  defai  - 
lante,  il  en  resulte  une  impression  de  personnalite  et  d’activite 
artiflcielles,  factices  et  d’un  monde  sans  realite.  De  la  deperson- 
nalisation  derive  une  incapacite  de  se  situer  dans  Vactuel ;  elle 
efface  ou  amenuise  la  duree  subjective  et  I’encombrement  per¬ 
sonnel.  Elle  conduit  a  des  meditations  angoissantes  sur  I’etre  et 
le  non-etre,  I’infini  et  le  neant,  I’eternel  et  I’actualite  inexistante. 
C’est  au  point  que  M.  Janet  se  demande  spirituellement  si  les 
speculations  metaphysiques  ne  seraient  pas  inspirees  par  un  peu 
de  psychasthenie.  II  souligne  d’ailleurs  que  ces  defaillances  du 
comportement  pragmatique  et  concret  contrastent  avec  I’mtd- 
grite  des  fonctions  rationnelles  et  syllogistiques. 

(1)  Maurice  Dide.  —  A  propos  du  rapport  de  De  Horsier  au  Congres  O.R.N., 
Bordeaux^A|^93^®-_  >j pyroses.  1  vol.,  Flammarion,  1914  et  Les  troubles 

de  la  personnalite  sociale.  A.M.-P.,  1937,  II,  p.  421-468. 
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Si  maintenant  nous  tentons  de  degager  de  la  symptomatologie 
athymhormique  I’accessoire,  nous  la  verrons  se  depouiller 
d’abord  des  flechissements  intellectuels  surajoutes,  puis  des 
troubles  de  I’association  des  idees,  des  automatismes  perceptifs, 
voire  meme  des  expressions  de  la  serie  catatonique,  pour  ne 
laisser  comnie  essentiel  qu’un  desinteret  affectif  generalise, 
entre-coupe  de  raptus  paradoxaux.  Et,  devant  ce  tableau,  on 
eprouve  I’inipression  du  deja  vu  en  y  decouvrant  les  traits 
accentues  du  psychasthenique. 

Choisissons  done,  comine  tenne  de  passage,  les  formes  depouil- 
lees,  comme  la  demence  precoce  simple  de  Morel,  peu  utilisable 
en  raison  de  I’analyse  psychologique  rudimentaire,  ou  la  xeno- 
pathie  athymhormique  (1),  ou  nous  ne  relevons  que  I’etrangete 
subie,  I’inadaquation  au  reel,  la  possession  et  la  depossession  ; 
nous  y  retrouvons  la  depersonnalisation  acenesthesique  de  Sol- 
lier  et  Courbon,  la  devitalisation  du  reel  de  Mouchet,  reprise  par 
Gorriti,  la  derealisation  de  Malpother  et  meme  le  syndrome  de 
reniement  de  P.  Scbiff  et  en  resume  tous  les  s5rndromes  psycho- 
logiques  apparentes  a  la  psychasthenie. 

Nous  devons  ajouter  aux  signes  precedents  le  flottement  dans 
les  intuitions  directes  Etendue  et  Duree  (2),  qui  joueront  un 
role  important  dans  I’aspect  diffluent  du  delire,  puisque  les  cadres 
fondamentaux  de  la  conscience  sont  desassembles.  On  meconnait 
souvent  ces  impressions  de  rapetissement  et  d’extension  fabu- 
leuse  du  corps  qui,  d’imperceptible  qu’il  etait,  arrive  a  toucher 
les  etoiles  pour  retomber  en  pluie  sanglante  ;  on  neglige  ces 
souvenirs  pseudo-oniriques  qui  evoquent  des  morts  et  des  resur¬ 
rections  successives,  de  meme  que  cette  inexistence,  enfin,  qui 
pourtant  se  poursuit  des  milliards  d’annees.  De  pareils  malades, 
sachant  la  date  exacte,  s’attribuent  Page  du  debut  de  la  maladie 
mentale.  Tout  cela  n’attire  pas  I’attention  lorsqu’on  envisage  les 
troubles  associatifs  comme  des  anomalies  intrinseques  de  la 
coherence  et  de  la  concordance  rationnelles,  alors  que  c’est  a 
un  etage  inferieur,  dans  la  capacite  d’expansion  instinctive,  que 
nous  devons  rechercher  la  faiblesse  initiate.  Notre  doctrine  se 
rattache  a  celles  de  philosophes  comme  Spinoza  et  Bergson  et 
de  biologistes  comme  Bichat,  Bordeu,  Lamarck. 


(1)  Dide  et  Rezai.  —  Comptes  rendus  de  I'Acad.  des  Sciences  de  Toulouse, 
1935,  p.  139-348. 

(2)  Dide.  — ■  Desorientation  temporo-spatiales.  Jourral  de  Psychol.,  1929, 
p.  410-424  et  Acad,  des  Sciences  Toulouse,  1931',  p.  243-255  et  Encephale, 
1938,  n»  5,  vol.  2,  p.  276-294  et  R.N.,  juiii  1938,  n“  6. 
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Ce  schema  psychologique,  bien  que  simplifie  a  I’exces,  nous 
apporte  pourtant  des  donnees  substantielles  :  un  flechissement 
de  I’elan  biologique  vers  la  conscience  tarit  les  intuitions  essen- 
tielles  d’etendue,  de  duree  et  de  personnalite  ressenties,  mais 
non  symbolisees,  sans  que  les  inecanismes  intellectuels,  ration- 
nels,  syllogistiques,  soient  initialement  et  meme  foncierement 
compromis. 

Ce  fait,  s’il  rapproche  psychogenetiquement  Tathymbormie  de 
la  psychasthenie  (que  d’autres  disciplines  differencieront),  per- 
met  d’etablir  la  frontiere  qui  separe  rathymhormie  des  agenesies 
et  involutions  intellectuelles,  d’une  part,  et  de  I’autre,  des  psy¬ 
choses  caracterisees  par  une  hypertrophie  de  la  personnalite. 

II.  Physiologic  pathologique.  —  Une  fonction  n’est  pas  neces- 
sairement  delimitee  par  un  organe  et,  si  la  fonction  est  generate, 
elle  suppose  le  groupement  des  comniandes  au  niveau  d’un  car- 
refour  neuro-vegetatif  regulateur  ;  telles  sont  les  fonctions 
glycogenique,  trophique,  respiratoire,  thermique,  hypnique,  et, 
d’une  fagon  plus  generate,  ce  que  j’ai  appele  en  1906  la  Fonction 
dc  defense  a  propos  d’une  etude  sur  le  sang  chez  les  alienes. 

Le  paradoxalisine  variable  de  la  regulation  vitale  se  revMe 
chez  rathymhorniique  de  fa^on  multiple.  Oscillations  de  la 
formule  hemo-leucocytaire,  variations  de  I’alexine,  modifications 
des  proprietes  biologiques  du  serum,  crises  de  saprophytisme 
bacterien,  ne  sont  que  les  expressions  diverses  de  variations 
remittentes  de  la  fonction  de  defense  chez  certains  alienes  et  en 
particulier  chez  les  athymhormiques.  J’ai  peu  a  aj outer  aux 
travaux  publies  depuis  plus  de  30  ans  seul  ou  avec  Sacquepee, 
Chenais,  Trepsat,  Durocher,  entre  autres.  Les  oscillations  de  la 
fonction  neuro-vegetative  comprennent  :  pseudo-ioedeme,  infil¬ 
trations  pseudo-phlebitiques,  bradycardie,  tachycardie  surve- 
nant  par  acces  evoquant  le  mauvais  fonctionnement  thyroidien. 
Des  crises  sudorales,  sialhorreiques,  seborrheiques,  souvent 
regionales,  I’acrocyanose,  la  gangrene  des  extremites  a  repeti¬ 
tion,  les  alternatives  d’obesite  et  de  cachexie,  temoignent  d’aber- 
rations  de  la  trophicite,  tandis  que  des  poussees  hypothermiques, 
I’anurie  succedant  a  la  polyurie,  I’insomnie  temporairement 
irreductible,  traduisent  des  excitations  inopportunes  provenant 
de  la  region  tuberienne. 

A  cote  des  desordres  caracterises  dans  la  regulation  vegeta¬ 
tive,  on  a  signale  chez  nos  malades.  des  anomalies  endocriniennes. 
Les  oscillations  fonctionnelles  thyroidiennes,  surrenales,  hypo- 
physaires,  epiphj'saires,  voire  des  ilots  de  Langerhans,  ne  depen- 
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dent  certainement  pas  de  lesions  glandulaires  primitives  ; 
M.  Laignel-Lavastine  confinnera  sur  ce  point  inon  opinion. 

En  ce  qui  concerne  les  glandes  sexuelles,  je  crois  avoir  etabli 
[’existence  d’une  lipodystrophie  des  cellules  interstitielles,  mal- 
gre  I’integrite  de  la  spermatogenese. 

Le  systeme  autonome  se  trouve  done  attaint  de  bonne  heure 
et  durant  toute  revolution  athymhonnique.  Les  incapacites 
comproinettent  la  fonction  de  defense,  conditionnent  les  troubles 
secretoires  et  inetaboliques  enuineres  ;  elles  entrainent  des 
phenomenes  de  bascule  dans  les  glandes  vasculaires  sanguines 
et  permettent  de  conclure  a  une  desorientation  generalisee  du 
systeme  endocrino-vegetatif,  compatible  cependant  avec  une  sur- 
vie  prolongee. 

III.  Anatomie  pathologique.  —  Quand  I’anatomie  pathologi- 
que  considera,  en  psychiatrie,  autre  chose  que  la  paralysie  gene- 
rale,  on  chercha  tout  naturellement  dans  les  cellules  corticales 
I’explication  des  psychoses. 

Cette  voie  suivie,  a  peu  pres  exclusivement  jusqu’a  nos  jours, 
fut  d’ailleurs  feconde  en  resultats  en  ce  qui  concerne  la  confusion 
mentale,  les  agenesies  et  les  demences  vraies. 

La  lipodystrophie  corticale,  comme  I’ont  etabli  les  travaux  de 
Tay-Sachs,  Spielmayer,  Bielcho'wsky,  Oatmann,  Batten,  et  les 
notres  avec  Frenkel,  Guiraud  et  Ludo  van  Bogaert,  constitue  la 
lesion  specifique  de  certains  syndromes  familiaux  ;  est-elle  ega- 
lement  la  cause  de  la  demence  precoce  ?  Telle  etait  la  these  bril- 
lamment  soutenue  par  Klippel  et  Lhermitte  a  propos  de  leur 
demence  neuro-epitheliale. 

Deux  objections  massives  ont  brusquement  interrompu  la  car- 
riere  de  cette  doctrine  seduisante.  Ce  qu’on  qualifie  de  demence 
precoce  n’est  pas  une  demence,  car  les  deficits  intellectuels  y  sont 
secondaires  et  accessoires.  Quant  a  la  floculation  lipoidique  neu- 
ro-cellulaire,  elle  n’est  ni  precoce  ni  frequente  dans  I’hebephrenie. 

Afin  de  controler  mes  propres  recherches,  j’ai  prie  L.  Van 
Bogaert  de  me  renseigner  sur  I’etat  de  la  corticalite  dans  une 
dizaine  de  cas  d’hebephrenie  incontestable.  Mon  savant  collabo- 
rateur  a  bien  voulu  accepter  cette  tache  ingrate  et,  apres  plus  d’un 
an  de  travail,  il  m’a  declare  ne  trouver  aucune  dystrophie 
lipoidienne  anormale  dans  les  cellules  pyramidales.  Celle  qu’on 
decouvre  est  en  rapport  avec  I’age. 

Contrairement  a  ces  resultats  negatifs,  I’etude  des  syndromes 
diencephaliques  par  lesions  circonscrites  ouvre  une  voie  feconde. 
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C’est  ainsi,  par  exemple,  que  I’encephalite  lethargique  associera 
la  rigidite  musculaire  et  les  troubles  du  sommeil  a  des  troubles 
mentaux  compares  a  la  folie  des  actes  mais  qui  parfois  rappellent 
Tathymbormie  simple. 

Dans  le  syndrome  pedonculaire  decrit  par  Kleist,  Lhermitte  et 
Abessar,  Ludo  Van  Bogaert,  I’hallucinose  visuelle  et  le  pheno- 
mene  de  derealisation  figurent  an  premier  plan. 

Nous  avons  decrit  dans  une  lesion  tuberienne  tuberculeuse  pro- 
pagee  aux  pedoncules  cerebral  et  cerebelleux,  a  cote  du  syndrome 
neurologique  (insomnie,  polyurie,  polydypsie,  excitation  sexuel- 
le),  un  tableau  mental  d’agitation  catatonique  incoercible  (1). 

Orientees  dans  ce  sens  nos  recherches  ont  decele,  dans  plu- 
sieurs  cas  de  syndrome  athymhormique  avec  pseudo-paraplegie 
en  flexion,  une  meningite  chronique  du  diencephale  propagee  par 
plaques  aux  meninges  medullaires  (2). 

A  la  suite  de  ces  faits  positifs  des  examens  methodiques  de  la 
cytologie  du  systeme  vegetatif  (3)  et  de  la  gliose  reactionnelle  (4) 
furent  pratiques  sur  une  centaine  d’athymhormies  et  fournirent 
les  resultats  suivants  : 

A)  Nos  premieres  recherches  ont  porte  sur  les  cellules  sympa- 
thiques  de  la  chaine  ganglionnaire  et  en  particulier  sur  celles  du 
ganglion  cervical  superieur.  Vigouroux  et  Laignel-Lavastine 
avaient  anterieurement  etudie  le  ganglion  solaire. 

En  meme  temps  qu’une  poussee  de  pseudo-hypertrophie  cellu- 
laire  avec  amitoses  frequentes  (5),  on  observe,  dans  les  prolonge- 
ments,  un  aspect  parfois  elephantiasique.  Puis  I’involution  se 
produit  par  etranglements  donnant  aux  prolongements  I’aspect  de 
grains  de  chapelet  ;  enfin  la  cellule  perd  jusqu’aux  trois  quarts  de 
son  volume  et  les  prolongements  deviennent  filiformes  (6).  Nous 
n’avons  jamais  note  la  floculation  lipique  qui  caracterise  la  dege- 
nerescence  de  Schaffer. 

(1)  Dide  et  Denjean.  —  Syndrome  hebephrenique  et  plaque  de  meningite 
tuberculeuse  de  la  region  tuberienne.  Encephale,  1931,  n“  3,  p.  181-197  ; 
Dide.  —  Anomalies  morpbologiques  de  la  moelle  chez  certains  bebephre- 

niques.  R.N.,  1936,  n“  6.  ,  ,  .  r.  •  -ii  i  looo 

(2)  Dide.  —  Pseudo-paraplegie  en  flexion  hebepbrcnique.  R.^.,  juillet  1929. 

(3)  Dide.  —  Les  cellules  veg^atives  niesocepbaliques  dans  les  maladies 
constitutionnelles.  C.R.  Soc.  Biol.,  14  decembre  1935  ;  et  Les  syndromes 
bypotbalamiques  et  la  psycbogenese.  R.N.,  juin  1934,  n"  6. 

(4)  Dide.  —  Aspect  de  la  gliose  sous-optique  dans  ses  rapports  avec  les 
etapes  des  syndromes  hebephreniques.  Ann.  Med.-Psych.,  1936,  n  , 

(5)  Dide.  —  Division  ainitosique  des  cellules  des  centres  dc  I’encephale 

median.  R.N.,  juin  1934,  n"  6.  ... 

(6)  Dide.  —  Lesions  des  cellules  sympatbiques  (Jans  les  Idsicns  des  psy¬ 
choses  cbroniques.  R.N.,  juin  1926,  n°  6. 
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Les  cellules  vegetatives  pigmentees  diencephaliques  subissent 
des  modifications  a  pen  pres  identiques  ;  on  y  voit  toutefois 
I’association  de  deux  aspects  contradictoires  car  I’involution  atro- 
phique  est  precedee  d’un  etat  d’infantilisme  caracterise  par  1  hy- 
popigmentation  et  la  survivance  de  grains  safranophiles  dans  des 
elements  qui,  normalement,  n’en  contiennent  pas  apres  la 

puberte.  , 

Les  cellules  du  groupe  vesiculeux  (1)  que  nous  avons  decrites 
sont  surtout  lesees  lorsque  les  signes  de  devitalisation  sont 

aocentues.  .  . 

Quant  aux  modifications  nevrogliques,  elles  doivent  etre  inter- 
pretees  avec  circonspection  car  I’incertitude  des  techniques  laisse 
parfois  meconnaitre  I’existence  d’un  reseau  qui,  normalement,  est 
abondant  dans  les  regions  tangentielles  et  peu  perceptible  en 
profondeur. 

Nos  microphotographies  montrent  une  sorte  de  dissolution  de 
la  nevroglie  tangentielle  dans  les  cas  anciens,  particulierement 
dans  les  regions  ou  se  multiplient  des  grains  amyloides,^  comme 
I’insertion  du  pedoncule  cerebelleux  superieur,  alors  qu’au  con- 
traire  un  feutrage  abondant  et  serre  de  gliose  fibrillaire  se  decou- 
vre  en  profondeur  et  particulierement  a  I’entour  des  cellules  vege¬ 
tatives  diencephaliques  ;  elle  se  prolonge  plus  ou  moins  dans  le 
noyau  thalamique  median.  Les  astrocytes  sont  nombreux  et  par¬ 
fois  enormes.  L’avenir  etablira  certainement  des  categories  sui- 
vant  que  la  gliose  est  surtout  accentuee  dans  le  pedoncule  cere¬ 
belleux  (forme  cerebelleuse  de  Dufour)  ou  la  calotte  pedonculaire. 

B)  Les  lesions  medullaires  souvent  notees  out  quelque  peu 
de^u  les  neurologistes  en  raison  du  manque  de  systematisation 
dans  les  degenerescences  cordonnales. 

II  s’agit,  de  toute  evidence,  de  fibres  courtes,  qui  n’appartien- 
nent  ni  a  la  voie  sensitive  generate,  ni  a  la  voie  pyramidale. 

Pour  la  voie  afferente  on  enregistre  une  rarefaction  des  fibres 
voisines  de  la  scissure  posterieure  dans  le  cordon  de  Goll  dorsal, 
superieur  et  cervical.  Quant  au  cordon  antero-lateral,  la  lesion  est 
tou jours  extra-pyramidal e,  soit  a  la  peripherie,  soit  au  voisinage 
immediat  de  I’axe  gris  (2). 

Dans  les  comes  medullaires  nous  avons  note  des  modifications 
morphologiques  et  des  desintegrations  cellulaires  dans  la  colonne 
vegetative. 

(1)  Dide  et  Adrienne  Bauduin.  —  Le  systcine  vesiculeux  mcsocephalique. 
R.N.,  juin  1936,  n-  6. 

(2)  Dide.  —  Lesions  medullaires  chez  les  alienes.  H.N.,  1928,  n”  1. 
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Ouant  aux  racines,  des  microphotographies  tres  grossies  per- 
mettent  de  dire  que  seules  les  fibres  amyeliniques  sont  degene- 
rees. 

C)  Le  probleme  que  pose  la  participation  du  lobe  frontal  an 
syndrome  athymhormique  est  en  partie  resolu  par  les  experien¬ 
ces  poursuivies  sur  les  singes  et  des  operations  chirurgicales  sui 
des  alienes  (1).  On  salt  en  tout  cas  que  la  voie  afferente,  apres 
avoir  franchi  le  L.  ceruleus  et  gagne  le  thalamus,  repart  du  noyau 
central  pour  atteindre  les  circonvolutions  prefrontales  et  le  lobe 
orbitaire,  tandis  que  la  voie  efferente  semble  partir  de  la  region 
prerolandique  et  atteindre  la  moelle  apres  relais  dans  le  striatum, 
Je  noyau  rouge  et  le  L.  niger.  Mais  sur  ce  chapitre  fianatomo- 
pathologie  reste  encore  presque  entierenient  a  decouvrir. 

Bornons-nous  a  tenter  de  resunier  les  fails  etabbs. 

Des  syndromes  lesionnels  macroscopiques  de  la  region  sous- 
optique  peuvent  determiner  un  syndrome  de  derealisation  avec 
troubles  du  sommeil  et  hallucinose.  La  partie  mentale  du  syndro¬ 
me  pent  s’identifier  au  tableau  de  I’athymhormie. 

Dans  I’athymhormie  sans  lesions  apparentes,  le  microscope 
pent  deceler  des  alterations  vegetatives  ganglionnaires  et  dience- 
phaliques  associees  a  des  reactions  nevrogliques  regionales,  alors 
qu’au  contraire  les  cellules  pyramidales  de  I’ecorce  semblent  nor- 

males.  ,  i  • 

Confirmant  ce  que  nous  avaient  fait  prevoir  la  psychologie 
et  la  physiologie  pathologique  touchant  le  tarissement  des  sour¬ 
ces  instinctives  de  la  pensee,  I’anatomie  pathologique  donne  un 
sens  positif  au  terme  athymhormie. 


IV.  Lijnites  nosographiques.  —  U athymhormie,  maladie  par- 
fois  familiale,  se  caracterise  par  les  signes  suivants  : 

1°  Defaillance  psychogenetiqiie  des  sources  vivantes,  desinteret 
affectif,  impression  d’irrealite  generalisee,  sans  cesse  en  confiit 
avec  les  echos  du  monde  exterieiir  et  les  satisfactions  inelucta- 
bles  de  I’instinct. 

2°  Instabilite  neuro-vegetative  entrainant  un  paradoxalisme 
des  fonctions  de  defense  et  de  reproduction,  de  la  trophicitc  et 


du  verbalisme. 


(1)  On  trouvera  des  indications  precieuses  basees  sur  la  medecine  expen- 
mentale  dans  les  recents  travaux  de  Tinel  :  Le  sijsteme  nerveux  vigetatif, 
1  vol.,  Masson  1937,  p.  540-545.  —  Choposchko  :  La  doctrine  des  lobes  fron- 
taux.  A.M.-P.,  1935,  11,  p.  383-401.  —  Egas  Monitz  :  Tcntatives  operatoires 
dans  le  traitement  de  certaines  psychoses,  1  vol.,  Masson,  1936,  et  le  tout 
recent  travail  de  Messimy  :  Effets  chez  le  singe  de  I’ablation  des  lobes  prc- 
frontiiux.  R.N.,  1939,  n“  1',  37. 
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3°  Lesions  cyto-dystrophiques  neuro-vegetatives  particuliere- 
ment  diencephaliques. 

4°  Les  phenomenes  perceptifs,  representatifs  ou  actifs,  liberes 
ou  inhibes,  qui  incluent  les  processus  catatoniques  et  de  discor¬ 
dance,  n’offrent  de  valeur  nosographique  que  s’ils  sont  precoces. 

An  cours  de  ce  travail,  les  elements  de  diagnostic  differentiel 
avec  la  psycliasthenie,  les  delires  progressifs  sans  trouble  des 
associations  d’idees,  les  arrierations  et  demences  par  lesions 
corticales  primitives  ont  ete  indiquees  et  on  n’y  reviendra  pas. 

L’athymhormie  possede  done  des  limites  nosographiques  pre¬ 
cises  et  une  autonomie  psychologique,  physiologique  et  anatomo- 
clinique. 

M.  Vi6.  —  Je  suis  heureux  que  mon  travail  ait  fourni  a 
M.  Dide  I’occasion  de  son  bel  expose.  Nous  sommes  d’ailleurs 
d’accord  sur  I’ensemble  de  la  question. 

II  admet  comme  moi  I’existence  d’une  maladie  defmie.  II  y  fait 
une  place  importante  aux  signes  visceraux  et  il  en  marque  bien 
la  valeur. 

Je  n’avais  pas  en  vue,  dans  mon  travail,  I’atteinte  d’une  super- 
fonction  hypothetique.  Je  n’ai  fait  que  rechercber  la  formule 
d’un  trouble  physiopathologique  capable  de  traduire  le  desordre 
observe  au  niveau  de  toutes  les  fonctions  du  systeme  nerveux. 
De  meme,  je  n’ai  pu  m’attacher  a  revolution  du  tableau,  je  n’ai 
pu  qu’enumerer,  en  coupe  transversale  si  Ton  peut  dire,  toutes 
les  modalites  de  ces  troubles. 

Pour  revolution,  certes,  pendant  longtemps,  on  ne  peut  parler 
d’afifaiblissement.  Mais  la  dystonie,  de  plus  en  plus,  fragmente, 
emiette  les  fonctions,  de  telle  sorte  que  leur  efficience  apparait 
nulle,  et  je  crois  tout  de  meme  qu’a  la  longue,  il  en  resulte,  dans 
les  cas  graves,  un  deficit  vrai  et  durable. 


Recherches  expdrimentales  sur  Paction  catatonisante  de  cer¬ 
tains  liquides  c6phalo-racbidiens,  par  MM.  Andre  Le  Grand 
et  Pierre  Annee. 

Les  resultats  que  nous  desirons  vous  presenter  font  partie 
d’un  ensemble  dp  recherches  poursuivies  depuis  plusieurs  annees 
sur  les  reactions  provoquees  par  le  liquide  cephalo-rachidien 
sur  divers  reactifs  vivants. 

L’idee  premiere  de  ces  recherches  date  de  1930.  Au  Congres 


SEANCE  DU  27  FEVRlEli  19:}9 


307 


des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  francaise,  qui  se  tenait  a  Lille,  M.  le  Professeur  Claude, 
en  terminant  son  magistral  expose  sur  le  liqiiide  cephalo-rachi- 
dien  dans  les  maladies  mentales,  concluait  qu’en  dehors  des  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  une  origine  infectieuse  nette  peut  etre  invo- 
quee,  on  une  lesion  anatomique  destructive  decelee,  les  psychoses 
ne  s’accompagnent  pas  de  modifications  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  du  moins  a  en  juger  par  les  methodes  d’investigation 
habituelles,  et  qu’il  pouvait  y  avoir  interet,  en  consequence,  a 
orienter  les  recherches  futures  dans  des  directions  differentes. 
Notre  formation  physiologique  et  les  facilites  materielles  resul¬ 
tant  de  la  direction  simultanee  d’un  laboratoire  de  recherches 
biologiques  et  d’un  important  service  dans  un  etablissement 
d’alienes,  nous  pousserent  tout  naturellement  vers  des  etudes 
d’ordre  experimental,  assez  differentes,  a  vrai  dire,  de  celles 
auxquelles  le  Professeur  Claude  conviait  ses  auditeurs. 

Dans  la  note  actuelle,  nous  nous  occuperons  exclusivement  de 
recherches  faites  sur  Taction  catatonisante  de  certains  liquides 
cephalo-rachidiens  injectes  a  Tanimal.  On  sait,  depuis  les  recher¬ 
ches  de  H.  De  Jong,  publiees  en  France  en  1933  <1),  qu’il  existe 
dans  Turine  humaine  une  serie  de  substances  qui  possedent,  en 
meme  temps  qu’une  extreme  toxicite,  une  affinite  vraiment  spe- 
ciale  pour  les  centres  nerveux.  Ces  substances,  injectees  a  Tani¬ 
mal,  provoquent  Tapparition  d’un  etat  de  stupeur  catatonique. 
Mais  toutes  les  urines  n’ont  pas  la  meme  teneur  en  principe  cata- 
tonisant,  et  Texperience  a  montre  a  De  Jong  que  celles  qui  prove- 
naient  de  sujets  attaints  de  schizophrenie  en  contenaient  beau- 
coup  moins  que  celles  des  individus  sains.  Faut-il  conclure  de 
cette  constatation  qu’il  existe  chez  les  schizophrenes  une  reten¬ 
tion  cerebrate  de  ces  poisons  neurotropes  normalement  elimines 
par  Turine  ?  Nous  avons  suppose  que,  si  cette  hypothese  de 
De  Jong  etait  exacte,  le  liquide  cephalo-rachidien  de  ces  malades 
serait  peut-etre  modifie,  biologiquement  parlant,  du  fait  de  cette 
retention,  et  nous  avons  soumis  cette  hypothese  de  travail  a  une  • 
longue  verification  experimentale. 

A  vrai  dire,  nos  essais  demeurerent  longtemps  desesperement 
negatifs,  et  nous  fumes  meme  plus  d’une  fois  tentes  d’abandon- 
ner  notre  idee.  Nous  ne  rapporterons  pas  ici  en  detail  ces  recher¬ 
ches  infructueuses,  et  nous  contenterons  de  signaler  les  princi- 
pales  etapes  parcourues  avant  d’aboutir  a  des  resultats  positifs. 

(1)  H.  DE  Jong.  —  Ann.  Med.-Psych.,  XIV'  serie,  91'  annee,  1933i  t.  I, 
p.  149. 
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Le  rat  a  ete  choisi  des  le  debut  comme  animal  reactif  :  il  pre¬ 
sente  en  effet,  a  I’etat  normal,  une  activite  incessante,  et  son  natu- 
rel  craintif  permettra  d’autant  plus  aisement  de  mettre  en  evi¬ 
dence  son  indifference  aux  excitations.  En  outre,  la  petite  taille 
de  cet  animal  permettait  d’esperer  que  des  doses  modestes  de 
liquide  suffiraient  a  provoquer  les  reactions  caracteristiques. 

La  premiere  technique  employee  consista  a  injecter  dans  le 
cerveau  du  rat  quelques  gouttes  de  liquide  cephalo-rachidien  ; 
elle  ne  nous  donna  aucun  resultat.  Nous  tentames  alors  d’injecter 
sous  la  peau  des  quantites  plus  importantes.  Toutefois,  la  gene 
mecanique  entrainee  par  I’injection  limitait  la  dose  utilisable  a 
8  ou  10  centimetres  cubes  au  maximum  :  avec  des  quantites  supe- 
rieures,  I’animal,  dont  le  poids  moyen  est  d’environ  100  gram¬ 
mes,  gonfle  par  I’injection,  marche  avec  peine  et  perd  en  grande 
partie  sa  vivacite  caracteristique,  meme  si  le  produit  injecte  est 
du  serum  physiologique.  Or,  avec  8  a  10  centimetres  cubes  de 
liquide  cephalo-rachidien  provenant  de  schizophrenes,  nous 
n’avons  jamais  rien  observe.  Peasant  que,  peut-etre,  le  principe 
recherche  s’alterait  rapidement  apres  la  ponction,  nous  avons 
renouvele  nos  essais  au  lit  du  malade  :  le  liquide,  preleve  direc- 
tement  dans  une  seringue,  etait  reinjecte  immediatement  a  I’ani- 
mal  reactif  ;  la  encore,  aucune  reaction  caracteristique  ne  put 
etre  constatee. 

C’est  alors  que  diverses  tentatives  furent  faites  pour  concentrer 
le  liquide  a  injecter.  D’abord  infructueuses,  elles  ne  commence- 
rent  a  nous  donner  des  resultats  interessants  qu’avec  la  techni¬ 
que  suivante  :  la  dose  de  liquide  habituellement  active  pour  un 
rat  de  100  grammes  est  de  30  centimetres  cubes  ;  cette  importante 
quantite  de  liquide  est  concentree  dans  un  courant  d’air  sec  a  une 
temperature  ne  depassant  pas  37°.  En  60  a  90  minutes,  on  obtient 
environ  3  centimetres  cubes  d’un  liquide  trouble  qui  sera  injecte 
a  I’animal. 

De  fagon  a  eviter  le  plus  possible  les  diificultes  d’interpreta- 
tion,  nous  avons  eu  Men  soin,  une  fois  notre  technique  mise  au 
point,  de  n’utiliser  dans  nos  recherches  que  des  malades  pour 
lesquels  le  diagnostic  ne  pretait  pas  a  discussion  :  nos  temoins 
ont  ete  soit  de  gros  deficients  psychiques,  soit  des  epileptiques  ; 
quant  aux  autres  sujets,  c’etaient  des  dements  precoces  du  type 
hebephreno-catatonique,  indifferents  et  inertes,  depuis  longtemps 
suivis  dans  le  service.  Seuls  ces  derniers  malades  nous  ont  fourni 
un  liquide  actif  ayant  permis  de  constater  les  phenomenes  que 
nous  allons  decrire  maintenant. 

L’injection  du  liquide  concentre  est  douloureuse  ;  au  cours  de 
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I’injection  et  pendant  les  quelques  minutes  qui  la  suivent,  I’ani- 
mal  crie  et  s’agite  ;  mais  bientot  le  caline  revient  et  le  rat  reprend 
son  comportement  habituel.  An  bout  d’une  demi-heure  environ, 
il  commence  a  presenter  une  attitude  particuliere  :  il  devient 
apathique,  parait  a  demi  endormi,  perd  la  vivacite  et  I’activite  qui 
sont  si  caracteristiques  chez  les  rats  normaux.  Parfois,  le  rat  est 
etrangement  indifferent  a  ce  qui  I’entoure  ;  des  excitations  vives 
restent  sans  eff'et  ;  il  oppose  meme  une  curieuse  resistance  aux 
excitations  directes,  resistant  si  on  le  pousse  pour  le  faire  changer 
de  place.  Dans  d’autres  cas,  on  est  frappe  par  ses  attitudes  para- 
doxales  :  place  dans  une  position  incommode  ou  etrange,  dans 
laquelle  il  est  impossible  de  maintenir  les  temoins,  le  rat  y  de- 
meure  de  longues  minutes  et  parfois  des  beures  entieres.  Souvent, 
c’est  de  lui-meme,  au  cours  d’un  mouvement,  que  I’animal  se  fige 
dans  une  attitude  veritablement  catatonique.  La  duree  de  ces 
troubles  nous  a  paru  assez  variable  :  parfois  ils  cessent  au  bout 
de  quelques  beures  ;  dans  certains  cas  ils  se  sont  prolonges  pen¬ 
dant  plus  de  48  beures  ;  quelques  fois  enfin,  ils  se  sont  termines 
par  la  mort. 

Avec  la  technique  ci-dessus  decrite,  6  liquides  provenant  de 
malades  non  dements  precoces  ont  donne  6  resultats  nuls. 
13  liquides  preleves  chez  des  dements  precoces  ont  donne  3  resul¬ 
tats  nuls  et  10  resultats  plus  ou  moins  positifs. 

Nous  avons  cherche  a  etudier  de  plus  pres  ce  pouvoir  catato- 
nisant  du  liquide  cephalo-rachidien  des  dements  precoces.  La 
plus  grande  difficulte  provient  de  la  quantite  importante  de 
liquide  qu’il  faut  utiliser  :  on  ne  pent  pas  ponctionner  tres  sou¬ 
vent  le  meme  malade  quand  la  quantite  de  liquide  preleve  est 
comprise  entre  30  et  40  centimMres  cubes,  et  les  experiences 
comparatives  deviennent  malaisees.  Nous  avions  espere  que  I’uti- 
lisation  d’une  masse  importante  de  liquide  provenant  de  plu- 
sieurs  sujets  ponctionnes  le  meme  jour  nous  permettrait  de  tour- 
ner  la  difficulte  ;  en  fait,  jusqu’a  present,  les  resultats  obtenus 
par  cette  technique  ont  etc  assez  decevants. 

Toutefois,  si  nous  n’avons  pu  complMement  elucider  le  proble- 
me  du  pouvoir  catatonisant  du  liquide  cephalo-rachidien,  nos  re- 
cherches  nous  ont  permis  cependant  d’arriver  a  certaines  consta- 
tations  :  la  propriete  que  nous  avons  mise  en  evidence  est  fra¬ 
gile  ;  elle  est  detruite  par  faction  du  froid,  daruite  egalement  par 
le  chauffage  a  45°  —  mais  elle  resiste  a  une  temperature  de  40° 
maintenue  pendant  30  minutes.  Si  le  liquide  est  abandonne  a  la 
temperature  du  laboratoire,  cette  propriete  disparait  peu  a  peu  : 
au  bout  de  24  heures,  elle  est  deja  fortement  attenuee. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV*  serie,  97“  annee,  t.  I.  — >  Fevrier  1939.  20. 
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On  pouvait  penser  d  priori  que  cette  propriete  etait  absorbee 
sur  les  molecules  proteiques  :  Texperience  va  a  I’encontre  de  cette 
hypothec  ;  en  effet,  si  on  evapore  a  sec  le  liquide  a  basse  tempe¬ 
rature  (30°)  et  qu’on  reprenne  le  residu  par  I’eau  distillee,  la  pro¬ 
priety  est  presente  dans  cette  eau,  meme  apres  centrifugation  ou 
filtration  sur  porcelaine. 

Les  experiences  de  dialyse  que  nous  avons  faites  ne  nous  ont 
pas  donne  de  resultats  probants,  mais  il  est  vrai  de  dire  que  le 
facteur  temps  a  pu  intervenir  dans  une  large  mesure  puisqu’une 
experience  de  ce  genre  demande  environ  24  heures. 

De  nombreux  points  restent  encore  obscurs  et  nos  rechertbes 
continuent.  II  nous  a  semble  neanmoins  qu’arrivees  a  ce  stade, 
elles  etaient  susceptibles  de  retenir  votre  attention. 


La  strychnine  chez  les  epileptiques,  par  M.  P.  Hartenberg. 

Gomme  suite  a  I’interessante  communication  que  vous  ont 
presentee  MM.  Laignel-Lavastine  et  Gallot  en  decembre  dernier, 
je  voudrais  vous  faire  part  brievement  de  mes  observations 
personnelles  sur  Paction  de  la  strychnine  chez  les  epileptiques. 
Mes  recherches  ne  datent  pas  d’hier,  car  je  les  ai  entreprises  des 
1918  et  j’en  signalais  les  premiers  resultats  dans  un  article  de 
la  Presse  Medicale  du  8  novembre  1919. 

Parti  de  Pidee  qui  m’est  chere  que  le  trouble  essentiel  de 
Pepilepsie  consiste,  non  pas  dans  Pexcitation  motrice  qui  fait 
les  convulsions,  mais  dans  Pinhibition  cerebrale  qui  cree  la 
perte  de  connaissance,  j ’avals  pense  qu’on  pourrait  peut-etre, 
en  tonifiant  la  cellule  nerveuse,  augmenter  sa  resistance  a  Pinhi¬ 
bition  et,  par  la,  faire  avorter  le  paroxysme.  Mais  il  fallait 
trouver  la  substance  qui  fut  tonifiante  et  non  excitante.  En  effet, 
les  substances  produisant  de  Pexcitation  cerebrale,  telles  que  la 
cafeine,  Pextrait  thyroidien  et  surtout  Palcool,  ont  une  action 
nefaste  chez  les  comitiaux.  Au  contraire,  la  strychnine  ne 
parait  pas  avoir  d’action  excitante  sur  le  cerveau.  J’ai  assiste 
a  des  intoxications  graves  par  de  fortes  doses  de  strychnine.  J’ai 
toujours  constate,  chez  le  sujet,  un  calme  parfait,  une  presence 
d’esprit  complete.  Les  symptomes  dominants  sont  purement 
physiques  :  dyspnee  par  contracture  des  muscles  respiratoires, 
tetanisation  et  hyper-reflectivite  de  toute  la  musculature.  Par 
centre,  aucune  excitation  cerebrale. 
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Je  donnai  done  la  preference  a  la  strychnine  que  j’administrai 
selon  ma  methode,  a  doses  progressives.  Et  voici  ce  que  j’obser- 
vai. 

D’abord  un  premier  fait  apparut.  C’est  que,  chez  un  certain 
nombre  de  malades,  I’introduction  de  strychnine,  par  la  bouche 
ou  par  injections,  ne  declanchait  pas  d’accidents.  Meme  en  etat 
de  tetanisine  strychnique,  meme  soumis  a  des  doses  de  6,  8, 
10  centigrammes  par  jour,  on  ne  constatait  rien  chez  eux  qui 
ressemblat  a  une  ebauebe  de  paroxysme  comitial. 

Mais  non  seulement  le  medicament  ne  provoquait  pas  d’acci¬ 
dents  :  il  les  diminuait.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’un  sujet 
ayant  une  crise  par  semaine  resta  plus  d’un  mois  tranquille, 
des  le  debut  de  la  cure.  Un  autre,  chez  qui  les  crises  survenaient 
tous  les  20  jours,  en  demeura  affranchi  pendant  trois  mois.  La 
strychnine  exergait  done,  a  I’egard  des  accidents,  une  action 
nettement  empechante. 

■  Et  enfin,  elle  avait  une  influence  favorable  sur  I’etat  physique 
et  psychique.  Les  patients  disaient  ne  s’etre  jamais  mieux  portes. 
Ils  mangeaient  mieux,  digeraient  mieux,  dormaient  mieux.  Leur 
memoire  etait  meilleure,  leur  esprit  plus  lucide,  leur  volonte 
plus  energique. 

Malheureusement,  cette  action  bienfaisante  ne  dura  pas.  Au 
bout  de  quelques  mois,  je  m’aper9us  que,  peu  a  peu,  les  acci¬ 
dents  se  rapprochaient,  meme  en  augmentant  les  doses.  J’attri- 
buai  cette  aggravation  a  I’accoutumance  a  la  strychnine.  J’ai 
montre,  en  effet,  que  celle-ci  est  rapide  et  que  les  proprietes 
tonifiantes  de  I’alcalolde  s’usent  vite.  II  vint  un  moment  oil  les 
accidents  se  reproduisirent  avec  la  frequence  anterieure.  ^  Je 
cessai  I’administration  du  medicament.  Et  alors,  phenomene 
curieux,  il  se  produisit  une  recrudescence  momentanee  des 
malaises. 

A  cote  de  ces  faits,  qui  temoignent  de  I’innocuite  de  la 
strychnine  chez  les  epileptiques,  il  en  est  d’autres,  en  revanche, 
dont  I’enseignement  est  tout  different. 

Au  cours  de  mes  recherches,  j’ai  constate  que  certains 
malades  ne  supportaient  nullement  la  strychnine,  meme  a  petites 
doses.  Chez  certains,  j’ai  vu  I’introduction  de  quelques  milli¬ 
grammes,  par  la  bouche  et  en  injection,  provoquer  une  crise 
convulsive  violente.  D’autres  fois,  I’absorption  reguliere  du  medi- 
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cament,  egaleinent  a  petites  doses,  augmente  notablement  le 
nombre  des  accidents,  rend  le  sujet  nerveux,  agite,  irritable, 
an  point  que  son  entourage  et  lui-meme  se  refusent  a  continuer 
la  cure. 

Ces  resultats  contradictoires  nous  montrent  que  Taction  de 
la  strychnine  chez  les  epileptiques  est  essentiellement  variable 
selon  les  individus  et  peut-etre  selon  les  causes  du  mal  comitial. 
Une  fois  de  plus,  Tepilepsie  nous  apparait  comme  Taffection 
profondement  enigniatique,  capricieuse  et  deconcertante. 

M.  Jean  Picard.  —  Connaissant  les  seduisantes  theories  de 
M.  Hartenberg,  j’ai  tente,  il  y  a  quelques  annees,  I’administration 
per  os  de  la  strychnine  chez  les  epileptiques.  Par  prudence,  je 
m’etais  garde  de  leur  supprimer  le  gardenal,  realisant  ainsi 
avant  la  lettre  Tassociation  medicamenteuse  preconisee  aujour- 
d’hui.  Mes  essais,  relativement  timides,  n’ont  malheureusement 
pas  ete  assez  concluants  pour  que  je  persevere.  J’ai  pu  constater 
du  moins  qu’en  aucun  cas  Tadministration  de  la  strychnine  n  a 
aggrave  le  nombre  et  la  forme  des  crises.  Je  me  propose  de 
reprendre  ces  tentatives  chez  les  comitiaux  a  reactions  vagoto- 
niques  accusees. 

II  est  curieux  de  rapprocher  les  faits  qui  nous  sont  rapportes 
du  traitement  des  comas  barbituriques.  Alors  que  le  sommeil 
comme  les  comas  favorise  le  declanchement  des  acces  et  que,  par 
exemple,  le  coma  insulinique  s’accompagne  parfois  d’acces 
convulsifs,  des  auteurs  roumains  n’ont  pas  hesite  de  recourir  a 
de  hautes  doses  d’injections  intrarachidiennes  de  strychnine 
dans  les  comas  barhituriques.  Ils  n’ont  point  alors  constate  de 
manifestations  convulsives.  J’ai  tente  lenr  methode  chez  une 
malade  qui  avait  absorbe  une  dose  massive  et  mortelle  de 
gardenal.  L’injection  intrarachidienne  de  strychnine,  sans  parve- 
nir  a  juguler  son  empoisonnement,  a  provoque  toutefois  un 
retour  sensible  de  Tactivite  motrice  sans  aucune  secousse  myoclo- 
nique  ou  convulsive. 

J’ajoute  que  Tassociation  strychnine-gardenal  m’a  donne  des 
resultats  favorables  chez  des  deprimes  anxieux  a  obsession-sui¬ 
cide  qui  supportaient  mal  le  seul  gardenal. 

M.  Brissot.  —  Chez  les  enfants,  Tassociation  de  la  strychnine 
au  gardenal  diminue  les  crises,  mais  accentue  les  vertiges.  Par 
centre,  je  n’ai  jamais  constate  de  signes  d’intolerance,  meme 
aux  doses  de  6  milligrammes  chez  des  sujets  de  9  ou  10  ans. 
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L’association  strychnine-gardenal  dans  le  traitement  de  I’epi- 

lepsie  chez  les  enfants  anormaux,  par  MM.  Brissot,  J. 

Maillefer  et  J.  Butzbach. 

Notre  experience  porte  actuellement  sur  22  epileptiques  ages 
de  9  a  18  ans  1/2,  et  dont  11  sont  traites  dans  le  service  depuis 
1936,  4  depuis  1937,  7  depuis  1938. 

De  multiples  traiteinents  ont  ete  essayes  chez  eux  avant 
I’emploi  de  I’association  strychnine-gardenal  :  gardenal  seul, 
belladenal,  rutonal,  bromures,  chloral,  acetylcholine,  opothe- 
rapie,  etc...  ;  seuls  les  effets  des  medications  a  base  de  phenyl- 
ethylmalonyluree  seront  compares. 

Nous  utilisons  chez  certains  I’association  strychnine-gardenal 
depuis  15  mois  ;  5  seulement  ont  moins  de  8  mois  de  traitement 
par  cette  methode. 

Les  resultats  ont  ete  reunis  dans  un  tableau,  du  fait  que  nous 
ne  pouvions  publier  integralement  toutes  les  observations  ;  voici 
les  renseignements  qu’il  contient  : 

Comme  il  est  tenu,  dans  le  service,  un  releve  exact  des  crises, 
vertiges  ou  etats  de  mal  constates,  nous  avons  divise  leur  nombre 
par  la  duree  exacte  des  therapeutiques,  en  tenant  compte  unique- 
ment  de  leur  association  ou  non  a  la  strychnine.  Nous  avons 
obtenu  ainsi  un  chiffre,  representant  la  proportion  mensuelle  des 
accidents  comitiaux  sui'venus  chez  chaque  enfant  ;  ce  moyen, 
peut-etre  un  pen  trop  arithmetique  par  rapport  a  la  clinique,  a 
tout  au  moins  I’avantage  de  la  nettete. 

Le  terrain  mental,  sur  lequel  s’est  developpee  I’epilepsie,  a 
ete  precise,  ainsi  que  les  resultats  des  reactions  humorales,  au 
point  de  vue  specifique. 

Nous  avons  tenu  egalement  a  signaler  les  enfants  qui  rece- 
vaient  une  education  scolaire,  et  il  etait  interessant  de  voir  si 
I’amelioration  partielle,  due  a  I’emploi  de  I’association  strych¬ 
nine-gardenal,  n’etait  pas  specialement  survenue  chez  eux. 

Enfin,  nous  avons  indique,  en  dernier  lieu,  les  doses  extremes 
que  nous  avons  utilisees  pour  chaque  malade. 

Nos  constatations  nous  ont  permis  d’apprecier  : 

1°  Dans  quelle  mesure  il  y  a  avantage  a  utiliser  I’association 
strychnine-gardenal  daiis  le  traitement  de  I’epilepsie. 

2“  La  dose  de  melange,  qui  peut  etre  supportee  par  chaque 
individu  par  rapport  a  la  strychnine,  et  s’il  existe  des  cas 
d’intolerance. 
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3°  Si  vraiment  elle  permet,  comme  on  le  pretend,  d’abaisser 
les  doses  de  gardenal,  par  crainte  de  certains  accidents  dus  an 
phenyl-ethylmalonyluree. 

Void  quels  out  de  nos  resultats  a  la  suite  de  I’emploi  strych- 
nine-gardenal  : 

Nous  avons  constate  9  amdiorations  certaines  sur  22  cas 
(malades  4,  5,  6,  9,  10,  11,  15,  16,  22)  ;  2  autres  sont  discutables 
(malades  2  et  14).  D’oii  une  proportion  de  i-1,7  %  d’ameliorations 
veritables.  Mais  ce  sont  les  crises  convulsives  qui  ont  ete  princi- 
palement  influencees. 

Chez  7  epileptiques,  qui  presentaient  aussi  des  vertiges,  3  ont  yu 
ceux-ci  augmenter  de  frequence  (malades  4,  10  et  11)  ;  une  fois, 
la  proportion  est  restee  sensiblement  la  meme  (malade  7)  ; 
une  fois,  elle  a  legerement  diminue  (malade  17)  ;  deux  fois,  les 
vertiges  ont  disparu  (malades  1  et  3).  Mais  3  enfants,  qui  n’avaient 
pas  de  vertiges  auparavant,  en  presentent  desormais  (malades  8, 
19  et  21). 

Quant  aux  dats  de  mal,  auxquels  etait  sujet  un  de  nos  enfants 
(malade  7),  la  proportion  en  a  ete  accrue.  De  plus,  un  malade 
qui  n’en  avait  jamais  eu,  en  a  vu  apparaitre  depuis  I’emploi 
strychnine-gardenal  (malade  16). 

Enfin,  les  troubles  du  caractere  n’ont  ete,  en  general,  nullement 
influences  par  cette  medication. 

Sur  quel  terrain  mental  I’amdioration  s’est-elle  produite  ?  — ■ 
Les  9  ameliorations  certaines  sont  survenues  chez  : 

2  arrieres  profonds  (malades  5  et  11). 

5  arrieres  moyens  (malades  9,  10,  15,  16,  22). 

1  desequilibre  (malade  4). 

1  arriere  leger  (malade  6). 

Les  2  ameliorations  discutables  ont  ete  constatees  chez  2  arrie¬ 
res  moyens  (malades  2  et  14). 

II  n’y  a  pas  eu  d’ameliorations  chez  : 

3  arrieres  profonds  (malades  1,  19,  20). 

4  arrieres  moyens  (malades  12,  13,  17,  21). 

1  arriere  leger  (malade  18). 

1  desequilibre  (malade  8). 

1  sourd-muet  (malade  3). 

Une  amdioration  certaine  s’est-elle  produite  pliitot  chez  des 
enfants  recevant  une  education  scolaire  ?  —  Les  crises  convulsi¬ 
ves  ont  en  effet  diminue  de  frequence  chez  7  sujets  allant  en 
classe  (des  progres  sont  survenus  partiellement  chez  4  enfants 
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et  chez  3  autres  d’une  facon  evidente)  ;  enfin,  aucune  ameliora¬ 
tion  chez  3  autres  scolaires  : 

Malade  9  :  arriere  moyen  aveugle. 

Malade  10  ;  arriere  moyen. 

Malade  15  :  arriere  moyen. 

Malade  22  :  arriere  moyen. 

Malade  4  :  desequilibre. 

Malade  6  :  arriere  leger  aijant  obtenu  le  certificat  d’etudes 
primaires. 

Malade  7  :  arriere  moyen. 

3  epileptiques,  frequentant  I’ecole,  n’ont  pas  ete  ameliores  . 

Malade  8  :  desequilibre. 

Malade  17  :  arriere  moyen. 

Malade  21  :  arriere  moyen. 

Certains  sujets  (malades  15  et  22)  ont  pu  suivre  les  cours 
grace  a  I’association  strychnine-gardenal  ;  un  enfant  (malade  6) 
a  meme  pu  obtenir  son  certificat  d’ etudes,  alors  qu’anterieure- 
ment,  il  etait  somnolent  en  classe. 

Quelles  doses  de  strychnine  associee  au  phenyl-ethylmalonylu- 
ree  doit-on  utiliser  ?  —  Nous  avons  employe  des  quantites  variant 
entre  3/10”  de  milligramme  et  6  milligrammes  par  jour.  Mais  3  cas 
d’intolerance  se  sont  reveles  (malades  19,  20  et  21)  ;  ces  enfants 
supportaient  le  phenyl-ethylmalonyluree  alors  qu’il  n’etait  pas 
associe  a  la  strychnine.  Les  doses  fortes  de  medicament  ne 
semblent  pas  preferables  a  celles  inferieures  optima  (6/10'  de 
milligramme)  ;  la  substance  parait  agir  comme  mordant. 

Discussion.  —  Nous  avons  utilise  une  forme  solide  d’associa- 
tion  strychnine-gardenal  (strychno-gardenal),  au  lieu  dune 
forme  liquide.  Mais  nos  resultats  sont  moins  bons  que  ceux 
signales  par  certains  auteurs  dans  des  communications  ante- 
rieures  :  41,7  %  d’ameliorations  certaines,  et  encore,  a  condition 
d’envisager  seulement  les  crises  convulsives.  II  n’en  a  pas  ete 
de  meme  pour  les  vertiges,  etats  de  mal  et  troubles  du  carac- 
tere  ;  il  n’est  pas  rare,  en  efifet,  de  voir,  dans  I’epilepsie,  les 
vertiges  augmenter  quand  les  crises  diminuent. 

L’addition  a  cette  association  d’une  substance  tiree  de  la 
paullinia  sorbilis  (guarana),  comme  nous  le  voyons  aujourd’hui 
dans  certaines  preparations,  agirait-elle  sur  les  vertiges  ?  Cette 
plante,  en  effet,  contient  de  la  kolatine  et  de  la  cafeine,  combinees 
a  la  guaranatine.  D’ou  un  effet  tonique  et  euphorique.  D’autre 
part,  on  lui  reconnait  encore  une  action  diuretique  qui  lutterait 


1 

1 

1 

•s 

S 

s 

CO  ^  !^-co  CO  c  CO  ::-co  s- 

i 

20 

20 

20 

30 

30 

20 

20 

20 

10 

30 

20 

30 

30 

20 

30 

20 

20 

15 

SS2Sl32‘^SS‘«‘"SSS§2SS§iSSS 

HHIVTODS  NOIiVDnaa 

+  f++|+  1  1  ++ 

0/ 

CVi  ■■  MOiivaonHKV 

+++-  +++  -++  |j|+ 

1 

j 

i 

i 

1 

ps,a,H 

1 

=  oS  SI  Ss  i-  -  1 

s  °  sS"^' 

,..aps,a,H 

s 

1  s-l  I  Ss-  . 

sas™ 

2  ^  00  ^  -  CO  o-  ^  -  S-  S-  2-  S-  ^  ^  ^  o  S  g  !S- 

1  M  I  1  1  1  1  +  1  M  1  1  1  1  1  1  1  1  1  i 

i 

1 

AiTieration  moyenne 

Surdi-mutit6 

Desdquilibre 

Idiotic 

Arrieration  16gere 
Arrieration  moyenne 
Desequilibre 

Arrieration  moyenne 
Arrieration  moyenne 
Arrieration  pro“fonde 
Arrieration  moyenne 
Arrieration  moyenne 
Arrieration  moyenne 
Arrieration  moyenne 
Idiotie 

Arrieration  legLe 
Imbecillite 

Imbecillite 

Arrieration  moyenne 
Airieration  moyenne 

H3V 

SS  sss 

^o,o,^cocor^=co=g-3«^oot.2oo-^ 

SEANCE  DU  2/  FEVRIER  1939 


317 


centre  la  diminution  de  la  diurese,  dont  on  a  accuse  le  phenyl- 
ethylmalonyluree.  Ces  produits  ont  peut-etre  une  action  sur  les 
vertiges,  si  on  range  ceux-ci  parnii  les  dystonies  vegetatives. 

II  ne  faut  pas  oublier  que  Ducoste  et  d’autres  auteurs  ont  deja 
signale,  en  1921,  le  meilleur  effet  et  la  meilleure  tolerance  du 
phenyl-ethylmalonyluree  melange  a  un  correctif,  tel  que  la  cafeme 
ou  la  bellafoline. 

Chez  des  enfants  anormaux,  il  nous  etait  impossible  ou  dilii- 
cile  d’etudier  les  petits  signes  d’intoxication  gardenalique,  tels 
que  les  cephalees  et  I’impuissance  sexuelle.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
e’est  que  nous  avons  releve  3  cas  d’intolerance  avec  des  doses 
differentes  de  strychnine,  qui  se  traduisaient  par  de  I’insomnie, 
de  I’enervement,  voire  meme  de  I’agitation  et  de  Taugmentation 
du  nombre  des  acces  convulsifs.  La  joue  encore  la  loi  de  la 
susceptibilite  de  chaque  sujet. 

Notre  experience  nous  porte  a  croire  qu’il  n’y  a  pas  accou- 
tumance  a  la  strychnine  ;  mais  celle-ci  ne  permettrait  pas  I’emploi 
d’une  dose  moindre  de  phenyl-ethylmalonyluree.  II  nous  semble, 
comme  I’a  dit,  dans  une  seance  precedente,  le  D"  Marchand, 
qu’elle  permette  de  tolerer  des  doses  plus  fortes  de  ce  produit. 

Conclusions.  —  L’emploi  de  I’association  strychnine-gardenal 
n’est  pas  a  generaliser  d’une  facon  systematique  ;  elle  est  a  utili- 
ser  suivant  la  susceptibilite  des  sujets.  On  devra  rechercher  la 
dose-seuil.  Mais  il  est  certain  qu’elle  est  suivie  assez  souvent 
d’heureux  effets. 

Chez  les  enfants,  les  ecoliers  tout  particulierement,  qui  ont  un 
certain  effort  intellectuel  a  fournir,  il  nous  ap)parait  que  la  dose 
optima  de  strychnine  pro-die  est  de  6/10'  de  milligramme.  On 
pourra  exceptionnellement  I’augmenter  jusqu’a  1  milligramme. 
Notre  opinion  est  conforme  a  celle  qui  a  ete  exprimee  par  le 
Professeur  Laignel-Lavastine  (1).  Mais  ce  qui  est  interessant, 
e’est  que,  tout  en  ne  depassant  pas  les  quantiles  indiquees  de 
strychnine,  la  dose  de  gardenal  pourra  etre  portee  a  un  niveau 
superieur  (20  et  meme  30  centigrammes),  sans  que,  dans  la 
majorite  des  cas,  le  petit  malade  en  soil  le  moins  du  monde 
incommode. 

Nous  nous  perniettons  enfin  de  rapporter  les  observations  de 
trois  malades,  qui  nous  semblent  interessantes  par  les  difficultes 
d’appreciations  qu’elles  suscitent. 

(1)  Ls  traitement  de  I’epilepsie  par  I’association  gardcnal-sti-jxlmine,  par 
MM.  Laignel-Lavastine  et  H.-M.  Gallot.  Ann.  Med.-Psijch.,  seance  du  22  de- 
cembre  1938,  p.  783. 
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Malade  9  :  On.  G.,  16  ans.  —  Arrieration  mentale  moyenne  chez  un 
epileptique,  aveugle  depuis  1933.  Niveau  intellectuel  correspondant  a 
8  ans  1/2  ;  lit  et  ecrit  un  peu  le  Braille,  son  professeur  specialise  en 
est  assez  satisfait.  L’enlant  meltait,  lors  de  son  entree  dans  le  ser¬ 
vice,  en  juin  1935,  sa  cecite  bilaterale  sur  le  compte  d’un  petit  trau- 
matisme  cranien  (caillou),  survenu  trois  ans  auparavant  ;  ses  crises 
convulsives  seraient  apparues  la  meme  annee  que  sa  cecite.  Reactions 
huniorales  positives  au  point  de  vue  speciflcite  deja  en  1935  et  non 
encore  negativees  actuellement,  malgre  I’institution  de  differents  trai- 
tements  ;  formule  paralytique  du  liquide  cephalo-rachidien  ;  Albu- 
mine  0,55  ;  Pandy  =t  ;  Weichbrodt  0  ;  Leuco  15  ;  quelques  globules 
rouges  ;  benjoin  22221.22222.22000  ;  Meinicke  et  Wassermann  posi- 
tifs. 

Le  beau-pere  du  jeune  On.  a  pu  nous  renseigner  sur  ses  antece¬ 
dents  ;  il  est  ne  d’un  pere  alcoolique,  probablement  syphilitique,  et 
d’une  mere  qui  etait  traitee  pour  speciflcite,  il  y  a  deja  10  ans,  avant 
son  remariage  ;  il  existe  egalement  dans  la  famille  un  cas  d’interne- 
ment.  Sujet  a  des  plaies  cutanees  frequentes  dans  son  jeune  age,  I’en- 
fant  a  suivi  avec  fruit  I’ecole  jusqu^a  11  ans.  Alors  apparurent  simul- 
tunement  une  baisse  progressive  de  la  vision,  et  des  accidents  comi- 
tiaux  (I’histoire  du  traumatisme  cranien  serait  inexistante).  Une 
intervention  cranienne  fut  tentee  avant  son  admission  a  la  Colonie 
dans  I’espoir  d’obtenir  une  regression  des  troubles  visuels.  Mais 
^amelioration  legere  obtenue  fut  fugace  en  raison  des  lesions  cons- 
tatees  au  niveau  des  nerfs  optiques  lors  de  leur  tentative  de  degage- 
ment.  Notre  malade  etait  alors  suspecte  d’arachnoidite  optochiasraa- 
tique  ou  d’encephalite  speciflque.  Un  traitement  speciflque  intensif 
fut  etabli  ;  mais  les  crises,  augmentant  de  violence  depuis  I’operation, 
empecherent  le  maintien  aux  Jeunes  Aveugles  d’On.,  qui  fut  conduit 
dans  un  service  specialise.  Malgre  la  continuation  de  la  therapeutique 
antisyphilitique,  il  survint  alors  une  crise  d’agitation  telle  qu’il  dut 
elre  transfere  sur  les  services  d’Alienes. 

Sur  ces  acces  convulsifs,  I’association  strychnine-gardenal  eut  une 
heureuse  influence  puisque  la  proportion  mensuelle  des  crises  tomba 
de  11  a  3. 

Malade  li  ;  R.  P.,  Pf  ans.  —  Arrieration  mentale  moyenne  avec 
crises  convulsives  ;  obnubilation  et  acces  confusionnels  consecutifs  ; 
troubles  du  caractere,  impulsions,  hostility,  inaffectivite  vis-a-vis  de 
ses  parents.  Niveau  intellectuel  de  7  ans  et  retard  scolaire  correspon¬ 
dant  a  I’beure  actuelle.  Les  crises  eclaterent  en  mai  1937' ;  en  meme 
temps,  constatation  de  troubles  visuels  (myopie  ?).  Avant  cette  epo- 
que,  I’enfant  repondait  normalement,  aux  dires  de  ses  parents,  aux 
elTorts  d’education  scolaire,  mais  celle-ci  dut  etre  abandonnee  en  rai¬ 
son  des  accidents  comitiaux.  L’inefii'cacite  de  tout  traitement,  les 
troubles  visuels,  les  acces  confusionnels  flrent  penser  a  la  possibilite 
d’une  tumeur  cerebrale ;  les  examens  complementaires  permirent 
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d’eliminer  ce  diagnostic.  Pas  de  stase  pupillaire  ;  reactions  humora- 
les  negatives  an  point  de  vue  de  la  specificite,  mats  hypertension 
liquidienne  :  44  assis,  an  manometre  de  Claude.  La  radiographie  du 
crane  et  une  ventriculographie  dans  un  service  special  ne  revele- 
rent  pas  I’existence  d’une  txuneur.  Peut-etre  s’agit-il  d’une  encephalite 
pseudotumorale  (1).  Pas  d’antecedents  hereditaires.  A  la  suite  de  ces 
echoes,  essai  therapeutique  de  strychno-gardenal  depuis  huit  mois 
environ  :  la  proportion  mensuelle  des  crises  a  bien  faibli  (133  centre 
154),  mais  cette  diminution  est  si  faible  que  Ton  peut  se  demander 
dans  quelle  mesure  elle  doit  retenir  I’attention. 

Malade  22  :  Ros.  P.,  9  ans,  est  un  arriere  moyen  limite  au  point 
de  vue  mental  ;  niveau  intellectuel  de  6  ans  10  mois  ;  gros  retard  sco- 
laire  correspondant,  I’enfant  frequente  I’ecole  a  peine  depuis  2  ans, 
en  raison  de  ses  crises  convulsives.  Specificite  non  retrouvee  dans 
les  reactions  humorales.  Rien  a  signaler  dans  les  antecedents  f^i- 
liaux  ;  a  trois  soeurs  alnees  bien  portantes.  L’apparition  de  I’epilep- 
sie  remonte  probablement  a  novembre  1934.  A  cette  epoque,  I’enfant 
devient  bizarre,  colereux  et  mechant,  il  mange  gloutonnement.  Son 
sommeil  est  «  agite  »  et  les  parents  constatent  de  I’embarras  de  la 
parole  avec  impotence  des  membres  inferieurs,  symptomes  vraisem- 
blablement  consecutifs  a  de  petits  ictus  suivis  de  crises  convulsives. 
Le  premier  acces  epileptique  generalise  et  net  a  ete  constate  le  1"  jum 
1935.  Traitement  :  gardenal,  belladenal,  bromure,  essai  d’opotherapie 
thyroidienne  sans  resultat  (il  a  augmente  les  crises).  Mais  depuis  le 
11  fevrier  1938,  le  jeune  R.  prend  du  strychno-gardenal  ;  la  propor¬ 
tion  des  acces  convifisifs  est  tombee  de  4,5  par  mois  a  1,4.  Si  1  enfant 
reste  indolent  et  inattentif,  ses  crises,  qui  n’ont  jamais  ete  rempla- 
cees  par  des  vertiges,  ont,  par  centre,  tendance  a  changer  d’aspect : 
actuellement,  une  forme  larvee  a  caracteres  bravais-iacksonniens  tend 
a  se  substituer  a  la  forme  generalisee  qui  a  ete  constatee  aupara- 
vant. 

M.  Hartenberg.  —  C’est  preciseinent  le  fait  paradoxal  de 
Taction  sedative  de  la  strychnine  sur  les  phenomenes  d’excita- 
tion  qui  m’a  frappe  lors  de  mes.  premiers  essais  de  therapeu¬ 
tique  sur  Tepilepsie. 

Le  gardenal  a  une  triple  action  anti-epileptique,  hypnotique, 
sedative.  Il  existe  une  accoutuinance  lente,  mais  progressive 
pour  ce  qui  concerne  les  actions  sedative  et  hypnotique.  Quand 
on  associe  la  strychnine  au  gardenal,  c’est  cette  accoutuinance 
par  le  gardenal  que  Ton  constate  et  qu’on  pent  etre  tente  d  attri- 
buer  a  la  strychnine. 

(1)  J.-A.  Chavany.  —  Notes  sur  I’epilepsie.  Archives  hospitalieres,  fevrier 
1937,  11°  2,  p.  83.  —  L’heredite  dans  I’epilepsie.  Le  Monde  Medical,  15  fe¬ 
vrier  1939,’  n»  932,  p.  110. 
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M.  Dide.  —  L’efficacite  de  I’association  existe-t-elle  egalement 
pour  les  simples  myoclonies,  sans  perte  de  eonnaissance,  ni 
chute  ? 

M.  Brissot.  —  Oui.  J’ai  vu  un  syndrome  de  Jakson  se  limiter 
sous  Teffet  du  traitement  a  une  simple  projection  des  bras  en 
avant. 

M.  Hartenberg.  —  Je  traite  une  enfant  de  12  ans  qui  est 
sujette  a  un  simple  tic  de  flexion,  genre  tic  de  Salaam.  J’alterne 
un  mois  de  traitement,  un  mois  sans  traitement,  et  ainsi  de 
suite.  Les  crises  ne  sont  pas  plus  nombreuses  dans  les  mois  ou 
le  traitement  est  interrompu  que  dans  ceux  ou  il  est  applique. 


Sur  un  cas  de  potomanie, 

par  MM.  Pasteur- Vallery-Radot,  Jean  Delay  et  Paul  Milliez 


La  nature  organique  du  diabete  insipide  est  aujourd’hui 
indiscutee.  Les  experiences  de  Cushing  et  Biedl,  d’Ashner,  de 
Camus  et  Roussy,  renouvelees  par  Bailey  et  Bremer,  par  Hous- 
say  ;  la  decouverte  de  I’hormone  oligurique  par  Farini  et  Van 
der  Velden,  ont  definitivement  etabli  I’origine  hypophyse-tube- 
rienne  de  ce  syndrome  que  Lacombe,  Sauvages,  Trousseau  consi- 
deraient  comme  une  nevrose,  une  «  vesanie  de  la  soif  ». 

On  ne  Yoit  plus  guere  le  diabete  insipide  d’origine  hysterique, 
etudie  par  Debove,  par  Babinski  (qui  fit  connaitre  un  cas  de 
diabMe  insipide  gueri  par  suggestion),  par  Ehrhardt  dans  sa 
these; 

Dans  oes  dernieres  annees,  on  a  rapporte  quelques  tres  rares 
observations  de  «  diabMe  insipide  d’origine  psyehique  »  (Marcel 
Labbe)  caracterise  par  I’apparition  d’une  polydipsie  au  cours 
d’etats  psychopathiques  et  ne  reagissent  pas  a  I’injection  ou  a 
I’inhalation  d’extrait  de  post-hypophyse  qui  combat,  avec  une 
eflicacite  si  remarquable,  le  vrai  diabete  insipide  infundibulo- 
tuberien. 

De  tels  faits  appartiennent  au  syndrome  decrit  par  Achard  et 
Louis  Ramond  en  1905  sous  le  nom  de  «  potomanie  ».  Les 
auteurs  de  I’observation  princeps  de  «  potomanie  »  ont  pro¬ 
pose  ce  dernier  terme  pour  I’opposer  a  celui  de  dipsomanie, 
voulant  ainsi  distinguer  la  polydipsie  mentale  permanente  carac- 
teristique  de  la  potomanie,  de  la  polydipsie  mentale  paroxystique 
caracteristique  de  la  dipsomanie. 
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R.  Boulin  et  Jiistin-Besancon  ont  d’ailleurs  publie  une  obser¬ 
vation  etablissant  le  passage  possible  de  Tune  a  I’autre  de  ces 
formes  de  polydipsie  psychopatbique.  II  s’agissait  d’une  femme 
qui  presenta  tout  d’abord  des  crises  pithiatiques  avec  impulsion 
dipsomaniaque,  plus  tard  des  acces  de  dipsomame,  et  enfin  un 
etat  de  potomanie  permanent. 

La  potomanie  pent  s’associer  a  la  phagomanie,  ou  alterner 
avec  elle  (Marcel  Labbe,  Boulin,  Justin-Besancon,  Krebs  et 
Uhry)  Elle  s’observe  aussi  a  I’etat  isole.  Les  cas  de  potomanie 
sont  assez  exceptionnels  et  c’est  pourquoi  nous  relatons  I’obser- 
vation  suivante  : 

Le  malade  Gau.  Charles,  age  de  26  ans,  sans  profession  defmie,  a 
ete  hospitalise  a  I’hopital  Bichat,  salle  Laennec,  pour  des  crises 
convulsives  et  une  polyurie  permanente  depassant  dix  litres  par 

’°Le  debut  de  la  maladie  aurait  ete  tres  brusque  d’apres  les  dines  du 
malade  Au  mois  de  juin  1937,  a  la  suite  d’un  choc  emotif  violent  (son 
pere  aurait  ete  tue  sous  ses  yeux  au  cours  d’un  accident  d  automobile), 
I  a  commence  a  trembler  de  la  main  droite.  Qu^lqueVO^rs  apres, 
il  a  eu  une  crise  convulsive.  Le  tremblement  a  persiste  en  s  accen- 
tuant;  les  crises  convulsives  se  sont  repetees  au  rythme  d  environ 
une  par  mois.  Dans  le  decours  d’une  de  ces  crises  le  malade  a  e 
oris  d’une  polydipsie  insatiable.  Depuis  plusieurs  mois  il  boit  chaque 
[our  dl^  /douze  litres  de  liquide  (de  I’eau  habituellement).  Cette 
polydipsie  s’accompagne  d’une  polyurie  correspondante. 

On  constate  chez  ce  malade  trois  sortes  de  symptomes  :  des  crises 
convulsives,  un  tremblement,  un  diabete  insipide. 

1)  Les  crises  convulsives.  —  On  a  pu  observer  dans  le  service  a 
plusieurs  reprises,  ces  crises  convulsives  :  elles  n’ont  pas  les  caracte- 
res  dll  mal  comitial. 

Elles  debutent  toujours  apres  une  contrariete.  Elles  se  caracterisent 
par  une  agitation  desordonnee,  sans  phenomene  clonique  ni  tonique 
rythme,  par  des  attitudes  spectaculaires  (arc  de  cercle,  etc...),  1  e 
semble  durant  quelques  minutes.  Pas  de  cri  initial,  pas  d  aura,  pas  de 
chute  entrainant  une  blessure,  pas  de  morsure  de  la  langue,  pas  de 
perte  des  urines  au  cours  de  I’acces. 

L’examen  neurologique  ne  revele  aucune  perturbation  inotnce, 
reflexe,  sensitive,  sensorielle.  Le  seul  symptome  que  1  on  constate, 
par  intermittences,  —  entre  les  crises,  consiste  dans  un  tremblement 
du  membre  superieur  droit. 

2)  Le  tremblement.  —  On  constate  un  tremblement  de  repos  de  la 
main  droite  rappelant  grossierement  un  tremblement  parkinsonien. 
Mais  on  ne  note  aucun  signe  de  la  serie  parkinsonienne  (pas  d  hyper- 
tonie,  pas  de  perte  des  inouvements  automatiques  et  associes),  aucun 
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signe  de  la  serie  cerebelleuse  (ni  dysmetrie,  ni  asynergie,  ni  adiado- 
cocinesie). 

D’autre  part,  ce  tremblement  est  variable  dans  son  etendue  (tantot 
localise  aux  doigts,  tantot  interessant  tout  le  membre  superieur  droit), 
dans  son  intensite.  Surtout,  il  est  intermittent,  disparaissant  quelques 
jours,  reparaissant  a  I’occasion  d’une  contrariete  ou  d’une  autre 
cause. 

Bref,  aucun  des  caracteres  des  crises  convulsives,  aucun  des  carac- 
teres  du  tremblement  ne  permettent  de  conclure  a  la  nature  organi- 
que  de  ces  troubles. 

3)  Le  diabete  insipide.  —  II  existe  une  polydipsie  permanente, 
necessitant  I’absorption  de  huit  a  douze  litres  de  liquide  par  jour,  et 
une  polyiirie  presque  correspondante. 

Les  urines  emises  sont  pales  et  tres  peu  denses.  Elies  ne  contiennent 
aucun  element  anormal :  ni  cylindres,  ni  hematies,  ni  albumine,  ni 
sucre.  Elies  ne  contiennent  qu’a  une  tres  faible  concentration  tons 
les  elements  normaux  de  I’urine  (uree,  acide  urique,  chlorures,  phos¬ 
phates),  dont  la  quantite  totale  emise  au  cours  d’un  nyctemere  est 
sensiblement  egale  a  celle  d’un  sujet  normal,  soil  pour  un  examen  de 
I’urine  des  24  heures  :  uree  25,6  ;  phosphates  1,5  ;  chlorures  12  ; 
acide  urique  0,70. 

La  glycemie  a  jeun  est  de  0,96  (methode  de  Baudoin). 

L’uree  sanguine  est  de  0,25 

La  constante  d’Ambard  est  de  0,081. 

L’epreuve  de  la  phenol-sulfonaphtaleine,  faite  par  voie  intravei- 
neuse,  a  donne  les  resultats  suivants  : 


1/4  h.  apres  I’injection  . .  40  % 

1  h.  10  apres  I’injection  I .  40  % 


Le  fonctionnement  renal  est  done  tout  a  fait  satisfaisant. 

II  n’y  a  aucun  signe  de  la  serie  hypophysaire,  aucun  signe  de  la 
serie  infundibulo-tuberienne,  aucun  signe  de  compression  chiasma- 
tique. 

L,’ examen  oculaire  montre  une  acuite  visuelle  de  10/10  (oeil  droit 
et  oeil  gauche),  des  pupilles  normales,  une  motilite  normale,  un  champ 
visuel  normal  (pas  d’hemianopsie  bitemporale),  un  fond  d’oeil  normal. 

La  radiographic  du  crane  (stereo)  ne  montre  aucune  anomalie.  La 
selle  turcique  a  des  dimensions  et  une  forme  strictement  normales. 

La  ponction  lombaire  retire  un  liquide  clair,  de  tension  19  (au  ma- 
nometre  de  Claude),  en  decubitus  lateral  ;  albumine  :  0  gr.  30  au  tube 
de  Sicard  ;  0,8  lymphocytes  par  mm®  (Nageotte)  ;  reaction  de  Bor- 
det-Wassermann  :  H®. 

Reaction  de  Bofdet-Wassermann  dans  le  sang  ;  H®. 

Reaction  de  Kahn  :  negative. 
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Toutes  les  investigations  —  tant  cliniques  que  biologiques  ne 
revelant  chez  ce  malade  aucun  symptome  organique,  nous  avons 
pense  a  la  possibilite  d’une  simulation.  Mais  cette  hypothese  dut 
etre  ecartee  :  les  urines  emises  sous  surveillance  ayant  exacte- 
ment  la  meme  densite  que  les  urines  prealablement  analysees. 

—  Uepreuve  de  la  post-hijpophijse  a  ete  pratiquee  chez  ce 
malade  tant  par  injection  sous-cutanee  d’extrait  de  lobe  poste- 
rieur  d’hypophyse  que  par  inhalation  par  voie  nasale. 

L’injection  sous-cutanee  d’extrait  de  lobe  posterieur  d’hypo¬ 
physe  a  la  dose  correspondant  a  un  demi-lobe  posterieur  de  boeuf 
n’a  amene  aucune  reduction  de  la  polydipsie,  ni  de  la  polyurie. 
L’experience  a  ete  faite  chaque  jour  pendant  dix  jours,  puis  les 
dix  jours  suivants  en  doublant  les  doses  (dose  correspondant  a  un 
lobe  posterieur  de  boeuf)  :  meme  echec. 

On  a  eu  alors  recours  a  I’inhalation  de  poudre  hypophysaire 
par  voie  nasale  :  sans  resultat.  L’experience  a  ete  prolongee 
pendant  douze  jours. 

II  s’agissait  done  d’un  diabete  insipide  resistant  a  Faction  de 
la  post-hypophyse. 

—  On  a  voulu  pratiquer  alors  Vepreuve  de  la  soif,  mais  le 
malade  a  refuse  de  se  prefer  a  la  diminution  des  boissons  — 
epreuve  a  son  gre  trop  penible  —  et  a  quitte  I’hopital  signant  lui- 
meme  sa  feuille  de  sortie. 

Cette  reaction  est  a  rapprocher  de  la  grande  instabilite  psy- 
chique  de  ce  malade,  vagabond  qui  n’a  jamais  garde  un  domicile 
fixe,  et  a  continuellement  change  de  profession.  II  a  ete  soigne 
dans  divers  hopitaux,  en  particulier  a  Broussais,  a  Laennec,  a 
la  Salpetriere  (ou  il  a  deja  ete  observe  par  Fun  de  nous).  Ses 
reactions  ont  toujours  ete  les  memes  :  il  s’evade  a  la  momdre 
contrariete. 

C’est,  d’autre  part,  un  mythomane.  Tons  les  recits  qu’il  fait 
volontiers  de  son  existence  aventureuse  sont  iniaginaires  (comme 
on  a  pu  le  controler  en  interrogeant  sa  famille).  C  est  un  mytho¬ 
mane  vaniteux,  qui  se  donne  toujours  le  role  avantageux.  Il  tire 
gloriole  de  ses  anomalies  et  tout  particulierement  de  sa  capacite 
a  boire. 

Sa  suggestibilite  est  extreme,  et  nous  avons  pu  faire  varier  a 
volonte  son  tremblement,  le  faisant  apparaitre  et  disparaitre 
par  suggestion. 

Tons  ces  troubles  psychiques,  instabilite,  mythomanie,  sugges¬ 
tibilite,  evoluent  sur  un  fonds  de  debilite  mentale  assez  accentue. 
On  retrouve  done  chez  lui  la  plupart  des  caracteres  signales  par 
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M.  Heuyer  dans  sa  remarquable  analyse  de  I’etat  mental  des 
potomanes.  La  mere  du  malade  aurait  ete  internee  pour  troubles 
mentaux  et  serait  morte  dans  un  asile. 

Etant  donne  le  caractere  nevropathique  des  crises  convulsives 
et  du  tremblement,  I’absence  de  tout  signe  hypophyso-tuberien  et 
surtout  I’absence  de  toute  reaction  de  la  polyurie  vis-a-vis  de  la 
post-hypophyse,  I’etat  mental  tres  particulier  de  ce  malade,  nous 
pensons  qu’il  s’agit  ici,  non  d’un  diabete  insipide  vrai  infundi- 
bulo-tuberien,  mais  bien  d’une  «  nevrose  de  la  soif  »,  d’une 
potomanie. 


La  seance  est  levee  a  18  heures  40. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Jacques  Vi6. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  2  Fevrier  1939 


Presidence  :  M.  MONIER-VINARD,  president 


Sur  la  sclerose  tubereuse,  par  M.  L.  Babonneix. 

L’anteur  etudie  successivement  les  caracteres  cliniques  de  cette  affection; 
sa  nature  :  c’est  une  •  dysembryoblastomatose  porlant  sur  les  derives  des 
trois  feuillets  ct  subissant  parfois  une  degcnerescence  maligne,  et  non  une 
«  sclerose  »,  comme  on  I’a  cru  jadis  ;  ses  relations  avec  d’autrcs  affections 
uoisines,  dont,  surtout,  la  neurofibromatose,  a  laquelle  elle  est  nnie  par  les 
liens  les  plus  etroits  :  m^mes  manifestations  cutanees  ;  ni6mes  lesions 
(Bielschowski  et  Callus)  ;  meme  evolution  possible  vers  la  tumeur  mali- 
gne  ;  origine  commune,  qui  explique  la  frequence  de  leur  association. 

A  I’expose  de  I’auteur  succede  une  presentation  de  coupes  histologiques 
d’adenomes  sebaces. 

Discussion 

M.  Garcin  fait  remarquer  que  I’encephalographie  revele  parfois  des  cal¬ 
cifications. 

Syndrome  de  cachexie  progressive  par  tumeur  (spongioblastome)  du 

3'  ventricule.  L.e  probleme  anatomique  de  la  maladie  de  Simmondsi 

par  MM.  Lhermitte,  Th.  de  Martel,  Guillaume  et  Ajuriaguerra. 

Une  fillette  de  9  ans  presente  une  cachexie  progressive  avec  inappetence 
et  accompagnee  de  somnolence,  de  cephalces,  de  reduction  du  metabolisme 
de  base,  d’anemie.  Les  radiographies  craniennes  montrent  I’existence  d’une 
hypertension  intra-cranienne,  laquelle  est  confirmee  par  la  mensuration 
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manometrique.  On  porte  le  diagnostic  de  syndrome  de  Simmonds  avec  hydro- 
cephalie.  Une  decompression  prudente  est  pratiquee  ;  malheureusement  la 
malade  succombe.  .  ,  ,  .  i  ■ 

L’examen  anatomique  montre  I’existencc  d’un  spongiobiascome  polaire 
infiltre  largement  dans  les  parois  du  3'  ventricule  et  m,enageant  I’hypo- 
physe  qui,  liistologiquement,  ne  presente  pas  de  lesions.  Un  pared  fait 
confronte  avec  d’autres  analogues  montre  que  la  cachexie  progressive  du 
type  Simmonds  pent  etre  liee  a  une  lesion  des  centres  vegetatifs  cerebraux 
et  menager  la  glande  pituitaire. 


Discussion 

n  ne  prouve  qu’il  s'agit  d’ui 


maladie  de 


M.  Baudouin  estime  qu( 

Simmonds. 

Pour  M.  Moularet,  le  syndrome  de  Simmonds  co-ntient  des  faits  dispa¬ 
rates.  On  pourrait  tcnir  compte  iiour  la  classification  des  resiiliats  du  trai- 
tement  opotherapique. 

M.  Lhermitte  estime  que  les  bons  resultats  du  traiteineiit  nypophysaire 
ne  prouvent  pas  foreement  que  cette  glande  est  lesec. 


Les  metastases  du  systems  nerveux  central  des  epitheliomas 
du  poumon,  par  MM.  Lhermitte,  Huguenin  et  E.  Vermes. 

Apres  avoir  rappele  la  frequence  des  metastases  cerebrates  des  cancers 
du  poumon,  les  auteurs  rapportent  deux  observations,  dont  I’une  est  inte- 
ressante  surtout  en  ce  qu’elle  montre  la  maniere  aigue  clont  s’effectue  I’efflo- 
rescence  des  metastases,  laquelle  correspond  au  syndrome  metastatique 
aigu  deci-it  par  Huguenin.  11  faut  observer  que  les  noyaux  secondaires  se 
localisent  surtout  dans  la  region  cortico-sous-corticale,  precisement  dans  la 
fosse  dont  I’irrigation  est  la  plus  pauvre,  et  que  cette  infestation  cerebro- 
medullaire  se  realise  par  la  vole  sanguine  et  non  par  la  voie  des  lympha- 
tiques. 

Discussion 

M.  Andre  Thomas  fait  remarquer  que  les  cas  les  plus  interessants  sont 
ceux  se  traduisant  d’abord  par  un  symptonic  nerveux.  Dans  ces  cas  trora- 
peurs,  les  examens  systematiques  coinplets  sont  utiles. 

M.  Lhermitte  a  vu  ainsi  un  cas  revele  seulement  par  un  examen  apres 
injection  de  lipiodol. 

M.  Thiebauld,  M.  Garqin  rapportent  des  cas  personnels  a  d^ut  trompeur 
par  metastase  vertebrate.  ■ 

Pour  M.  Baudouin,  la  notion  de  cancer  primitif  pulmonaire  ne  contre- 
indique  pas  foreement  Tintervention. 


Syndrome  strie  de  I’enfance  a  type  particulier, 
par  M.  J.  Lhermitte,  M>'®  Boucabeille  et  M.  Cahen. 

L’affection  que  presente  le  malade  a  debute  des  les  premiers  mois  de  la 
vie,  mais  a  permis  une  existence  normale  jusqu’a  10  ans.  Les  premiers 
signes  consisterent  en  spasmes  toniques  d’elevation  des  mains  occasionnes 
par  I’emotion  et  la  surprise.  Puis  survinrent  les  spasmes  plus  prolonges  des 
membres  inferieurs  a  type  d’byperextension,  accompagnes  de  contractures 
toniques  du  trone,  tetanoides.  Actuellement,  la  station  et  la  marche  sont 
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impossibles  et  la  moindre  emotion  declanche  un  etat  spasmodique  genera¬ 
lise,  Le  tonus  est  abaisse  et  on  ne  retrouve  qu’un  minimum  de  symptomes 
pyramidaux.  Cette  affection  ne  centre  exactement  dans  aucune  maladie 
definie  du  systeme  extra-pyramidal  et  pourrait  se  placer  entre  I’etat  dys- 
myelitique  de  Vogt  et  la  dystonie  musculaire  deformante. 

Discussion 

M.  Babonneix  remarque  que  dans  la  maladie  des  Vogt  devolution  est  plus 

""pl^r  M.  Mollabet,  il  s’agit  peut-^re  de  I’etat  dysmyelinique,  d’evolution 
moins  grave,  deceit  egalement  par  M.  et  Mme  Vogt. 

Encephalopathie  chronique  infantile  a  forme  atonique  (maladie  de 
Forster),  par  M.  Helyer,  RoudinescU  et  M>i"  Haguen  ueh. 

Un  enfant  presente  une  hypotonic  musculaire  generalisec,  associee  a  un 
retard  intellectuel  qui  fait  eliminer  I’hypothese  d’une  maladie  d’Oppenlieim. 
11  n’existe  aucun  signe  neurologiqne  surajoute.  II  s’agit  probablement  dun 
syndrome  de  Forster,  et  I’on  va  tenter  un  traitement  au  sulfarsenol. 

Discussion 

Pour  M.  Garcin,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  avec  la  maladie  d’Oppenheim 
est  important,  en  raison  du  pronostic  different.  , 

M.  Thomas  estime  qu’il  faut  distinguer  hyperextensivite  et  hyperpassivite 
et  qu’il  ne  s’agit  peut-etre  pas  iei  d’hypotonie. 

M.  Heuyer  repond  que  I’hj'potonie  de  son  malade  est  evldente. 

Fixite  totale  et  permanente  du  regard  par  hypertonie  des  muscles 
oculo-moteurs,  par  MM.  Monier-Vinard,  Velter  et  G.  Offret. 

Observation  d’un  malade  de  44  ans  dont  les  mouvements  volontaires  des 
globes  oculaires  ainsi  que  la  plupart  des  mouvements  automatico-reflexes 
sont  abolis.  On  ne  pent  obtenir  de  ddplacement  des  globes  que  p(ar  trois 
moyens  :  I’excitation  labyrinthique,  Pocclusion  contrariee  des  paupieres,  la 
recherche  du  reflexe  corneen.  Dans  le  passe  pathologique  du  malade  on 
retrouve  :  des  troubles  du  sommeil,  de  la  polydypsie  avec  polyurie,  des 
troubles  genitaux.  En  octobre  1937  :  des  algies  du  membre  supm-ieur  droit  ; 
en  decembre  1938  :  une  periode  d’hypersomnie  accompagnee  d’hypertonie 
musculaire. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  et  le  mecanisme  de  la  fixite  du  regard. 
Ils  eliminent  I’hypothese  d’une  ophtalmoplegie  nucleaire  bilatcrale.  Us  dis¬ 
cutent  la  possibilite  d’une  paralysie  de  fonction.  L’hypothesc  d’un  trouble 
moteur  du  a  une  hypertonie  des  muscles  des  globes  leur  parait  mieux  expli- 
quer  les  troubles  constates  :  dissociation  de  la  motilite  automatico-reflexe, 
anomalies  de  la  reponse  labyrinthique,  aggravation  du  trouble  oculaire 
apres  un  episode  evolutif  de  la  maladie.  L’epreuve  a  la  scopolamine  a  rendu 
un  peu  de  liberte  aux  mouvements  oculaires.  La  localisation  a  la  calotte 
pedonculaire  parait  probable.  II  s’agit  certainement  d’une  infection  a  virus 
neurotrope,  comme  le  prouve  un  episode  evolutif  recent. 

En  conclusion,  ce  malade  pose  le  probleme  de  I’origine  hypertonique  de 
certains  troubles  de  la  motilite  oculaire. 


SaCIETES 


Discussion 

M.  Mollaret  suggere  qu’il  s’agit  peut-etre  d’une  paralysie  de  fonction. 

M.  Barrb  a  observe  un  cas  curable  dont  I’etiologie  est  restee  inconnue. 

M.  Walter  pense  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  paralysie  du  regard.  II  y  aurait 
des  sympt6mes  associes. 

Un  cas  d’agueusie  datant  de  20  ans,  par  MM.  Alajouanine  et  Mignot. 

Le  malade  presente  une  diminution  de  la  force  musculaire,  des  fibrilla¬ 
tions  musculaires,  une  atrophie  faciale  legere.  L’evolution  a  debute  il  y  a 
vingt  ans  par  de  I’agueusie,  elJe  se  fait  par  a-coups  et  Ton  a  pense  d’abord 
a  la  possibilite  d’une  sclerose  laterale  amyotrophique  ou  d’une  syringo- 
myelite.  II  semble  s’agir  d’une  poiiencephalite. 

Mf.  Leconte. 


Groupement  Frangais 

d’Etudes  de  Neuro-Psychopathologie  Infantile 


Seance  du  Lundi  23  Janvier  1939 


Presidence  :  M.  BRISSOT,  vice  president 


Cyclothymie  et  schizophr6nie  (presentation  de  malade), 
par  M.  Brissot  et  MH'  oravejal. 

On  a  rapporte  recemment  des  cas  de  cyclothymie  evoluant,  apres  un 
nombre  plus  ou  molns  grand  d’acces  typiques,  vers  la  demence  precoce. 
Les  auteurs  presentent  un  cas  paraissant  entrer  dans  ce  cadre.  Un  gargon 
de  17  ans,  dont  la  mere  est  internee  pour  cyclothymie,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  avec  un  diagnostic  de  schizophrenie,  avec  agitation.  Quelques  jours 
apres,  I’agitation  cMe  ;  I’enfant  parait  presque  normal.  II  presente  succes- 
sivement  des  acces  d’agitation  a  type  de  manic  atypique  avec  grossierete 
et  des  intervalles  de  calme  pendant  lesquels  il  conserve  du  puerilisme,  une 
certaine  incoherence,  de  I’indifference.  S’agit-il  d’une  demence  precoce  suc¬ 
cessive  a  une  cyclothymie  ?  Les  auteurs  posent  la  question  sans  la  resoudre. 

Discussion 

M.  Heuyer  a  deja  eu  I’occasion  d’observer  I’enfant  il  y  a  deux  ans  envi¬ 
ron,  et  le  meme  probleme  s’etait  deja  pose.  Get  enfant  presentait  des  acces 
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de  manie  atypiques  par  la  mecliancete  fonciere  dont  il  faisait  preuve.  D  au¬ 
tre  part,  il  est  certain  que  la  manie  pure  est  rare  avant  la  puberte. 

Les  cas  comme  celui  de  ce  gar?on  sent  tres  interessants  a  etudier.  Il  fau- 
drait  profiler  de  la  periode  actuelle  de  calme  pour  refaire  un  examen  complet 
(en  particulier  un  test  de  Terman)  et  le  comparer  avec  les  resultats  des  exa- 
mens  fails  il  y  a  deux  ans.  On  constaterait  peut-etre  un  affaiblissement 
intellectuel  de  valeur  diagnostique  importante. 

M.  Dublineau  pense  que  ce  serait  la  question  de  la  manie  colereuse  qui 
pourrait  se  poser,  etant  donne  le  caractere  agressif  de  I’enfant  en  periode 
d’excitation.  Les  tests  de  caractere  montreraient  peut-etre  des  tendances 
paranoiaques. 


Les  tests  P.V.  dans  un  groupe  scolaire  parisien  (Resultats  globaux 
et  moyennes),  par  M“«  Roodinesco  et  Violet. 

Les  auteurs  ont  fait  une  enquete  montrant  les  rapports  entre  le  niveau 
scolaire  et  le  niveau  intellectuel.  Elies  ont  opere  sur  124  enfants  d’ecole, 
enfants  normaux,  et  employe  le  procMS  d’evaluation  des  quotients.intel- 
lectuels.  Ceux-ci  vont  de  60  a  145,  en  eliminant  deux  cas  tres  extremes. 

La  plupart  des  enfants  sont  entre  84  et  120,  et  I’on  pourrait  placer  les 
limites  normales  de  I’lntelligence  entre  ces  deux  cbilTres,  qui  sont  diffe- 
rents  de  ceux  de  Terman  ;  celui-ci  considere  qu’un  quotient  d’intelligence 
de  80  est  a  la  limite  de  la  normale. 

Discussion 

M.  ViLLEMiN  remarque  qu’en  effet,  un  enfant  d'un  quotient  intellectuel 
de  80  doit  etre  exclu  des  classes  normales,  du  moins  dans  les  classes  pan- 
siennes  surchargees. 

M.  Dublinbau  fait  remarquer  que  ce  n’est  peut-etre  pas  vrai  pour  le 
reste  de  la  France. 

Pour  Mme  Jadot,  les  tests  P.V.  premiere  partie  sont  trop  faciles. 

Mme  Roudinesco  repond  qu’elle  a  tenu  compte,  pour  reparer  cette  faci- 
lite,  du  facteur  temps.  Elle  va  executer  des  tests  individuels  chez  les  enfants 
d’intelligence  superieure,  ayant  un  retard  scolaire,  et  chez  ceux  d’intelli- 
gence  inferieure  a  80  ayant  une  instruction  superieure  a  leur  age. 

Mme  Pernay.  —  Les  tests  P.V.  sont  inscrits  au  credit  de  la  Ville  de  Paris. 

M.  Heuyer  fait  remarquer  I’interet  qu’il  y  aurait  a  deceler  le  nombre 
d’arrier^s  en  France.  L’evaluation  exacte  en  serait  delicate,  — (  les  tests  P.V. 
perdant  de  leur  valeur  dans  les  campagnes,  —  et  onereuse. 

M.  Tournay  fait  obsei-ver  que,  quelle  que  soit  la  depense,  elle  serait  faci- 
lement  compensee  par  I’economie  realisee  par  la  recuperation  des  arrieres. 

M.  Hbuyer  propose  qu’on  etablisse  un  projet  complet  avec  le  budget 
necessaire,  afin  de  le  presenter  au  Ministere. 


S.  Leconte. 
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Societe  de  IVledecine  mentale  de  Belgique 


Seance  da  28  Janvier  1939 


Presidence  :  M.  E.  DE  GKEEFF,  president 


De  I’hormone  au  comportement  humain, 
par  M.  E.  de  Greeff  (discours  presidentiel) 

Le  developpement  croissant  des  donnees  de  I’endocrinologie  deplace  pro- 
gressivement  la  comprehension  des  problemes  psychopathologiques. 

De  purement  associative  au’est  encore  la  plupart  du  temps  la  psychiatric 
officielle,  elle  tend  neanmoins  a  s’integrer  dans  le  vaste  mouvement  psycho- 
logique  contemporain. 

L’explication  d’un  comportement  humain,  par  le  seul  type  endocrmologique 
de  I’individu,  explication  genre  Pende,  quoique  ingenieuse,  ne  r^pond  pas  a 
la  complexite  du  prohleme.  Dans  cet  ordre  d’idees,  seul,  Krestehmer,  a  cons- 
truit  une  synthese  utilisable.  Mais  le  prohleme  n’est  pas  epuise.  Et  Ion 
peat  se  demander  si  I’etude  des  reactions  instinctives  ne  pent  apporter  quel- 
que  secours.  Les  idees  concernant  I’instinct  ont  beaucoup  evolue  relativement 
a  ce  qu’elles  etaient  pour  Fabre  et  pour  Wundt.  La  question  de  I’instinct 
«  pur  automatisme  »  a  laisse  une  place  de  plus  en  plus  grande  a  la  notion 
de  tendance,  venant  s’eveiller  sous  I’influence  d’une  excitation  appropriee,  a 
laqiielle  un  organisme  est  sensible  entre  des  milliers  d’autres.  soit  a  cause 
d’une  organisation  physique  ou  organo-psyebique  predeterminee,  soit  sous 
I’influence  d’un  stimulus  interne  specifique,  type  hormonal,  sum’enant  a  un 
moment  determine  par  I’espfece. 

Le  prohleme  resolument  aborde  par  James,  et  qui  a  continue  de  se  deVe- 
lopper  dans  la  psychologie  anglo-saxonne  et  americaine,  fut  aborde  aussi  par 
des  psychiatres  tels  que  Freud,  lequel  a  donne  une  interpretation  de  la 
conduite  humaine  par  I’instinct.  On  pent  considerer  que  la  grande  innova¬ 
tion  de  Freud  fut  moins  d’avoir  mis  en  avant  le  role  joue  par  la  sexualite, 
que  d’avoir  aabli  la  possibilite,  selon  lui,  de  voir  un  instinct  se  servir  de 
tout  I’homme,  et  le  diriger,  au  moyen  de  son  intelligence  et  de  ses  recherches, 
vers  le  but  unique  d’espece. 

Freud  montre  I’inconscient  dirigeant  le  comportement  humain,  non  pas 
directement,  mais  par  I’intermediaire  des  nombreux  ra^anisines  reveles 
par  la  psychanalyse.  De  son  cote  Adler  demontrait  comment  I’instinct  de 
puissance  influengalt  I’homme,  la  oil  on  ne  songerait  pas  a  le  faire  intervenir, 
et  le  fameux  complexe  d’inferiorite  est  bien  autre  chose  qu’une  simple  expli¬ 
cation  psychologique.  Ici  aussi,  c’est  toute  la  vie  affective,  emotive,  instinc- 
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live  aui  ioue  un  role  preponderant.  Generalement  d’ailleurs  les  auteurs  sont 

MLoougall  arrive  k  concevoir  eomme  necessaires  pour  la  production  d 
vraiment  instinctifs,  un  processus  de  connaissance,  processus  selectif,  m 
*  1  a  pt  oil  intervient  la  perception  synthetique  de  I’ex'citant,  excluant 
nfiliple  reflexe  conditionnel  (ceci  nous  rapprocherait  nagme  de  la  th^orie 
de  la  forme)  ;  un  processus  emotif,  accompagnateur  regulier  de  la  tendance 
fustinctivT;  i;  tout  faisant  partie  d’un  ensemble,  d’ailleurs  inexplicable,  qui 
constitue  I’inclination  vers  la  «  tendance  hormique  laquelle 
quelque  sorte  I’inscription,  la  forme  de  la  tendance  instmctivU  dans  1  organis- 
me  Cette  maniere  de  voir  de  Mac  Dougall  nous  ramene  a  des  conceptions  psy- 
clmlogiquement  admissibles  concernant  I’instinct  et  la 
chiat^e  de  maintenir  le  contact  a  la  fois  entre  I’endocrmologie  et 
logic,  les  exigences  des  donnees  psychologiques  en  pneral  et  celles  qui 
concernent  la  formation  de  la  personnalite  en  particulier. 

Contribution  a  I’etude  des  maladies  de  la  substance  blanche  ;  la 
leucodystrophie  progressive  avec  corps  metachromatiques,  par  MM. 
L.  VAN  Bogaert  et  a.  De  Wulf. 

Les  auteurs  rappellent  la  classification  etablie  par  Moreau  f  ^  ^P' 
port  en  1932.  et  rapportent  le  eas  d’un  homme  de  37  ans  on  a 
ivoliie  pendant  17  annees  avec  des  troubles  de  la  marche,  de  Jes 

contractures,  des  signes  pyramidaux,  des  mouVements  involontaires 
troubles  meiitaux.  Une  enqugte  gtoealogique  n  a  pu  etre  pratiquee 

L’examen  anatomique  revela  une  demyMinisation  extensive,  d  avant  en 
a-riere  avec  sclerose  nevroglique  s’etendant  bien  au  dela  de  la  perte  en 
myelin’e.  Des  corps  granuleux  metachromatiques  se  trouVent  dissemmes 
dans  tout  le  parenchyme,  sans  rapport  avec  les  vaisseaux.  On  ne  retrouve 
pas  de  metachromasies  dans  les  autres  organes  11  existe  une  d-sso«at 
entre  la  sclerose  diffuse  et  la  demyelinlsation.  Les  auteurs  ne  pensent  pas 
que  les  cas  avec  metachromasie  doivent  etre  separes  de  la  leucodystrophie. 

Association  des  therapeutiques  par  I’lnsuline  et  par 

le  traitement  de  la  demence  precoce,  par  MM.  H  Baonville,  J.  Ley, 
A.  et  J.  Titeca. 

L’inconvenient  du  cardiazol  est  I’angoisse  que  la  crise  convulsive  deter¬ 
mine  Chez  la  plupart  des  malades.  L’insuline  n’a  pas  f 

permct  de  graduer  les  actions  therapeutiques.  Cependant,  les  deux  methodes 
-  insuline  et  cardiazol  -  ne  s’excluent  pas.  Les  auteurs  citent  des  exem- 
ples  dans  lesauels  la  disparition  de  reliquats  delirants  apres  insulinothe- 
rapie  a  etc  obtenue  par  le  cardiazol  administre  en  etat  de  somnolence  insu- 


J.  Ley. 
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Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  dii  28  Janvier  1939 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


Sclerodermie  et  anemie  pernicieuse,  par  M.  Moreau 

La  rarete  de  I’assoeiation  d’anemie  a  la  sclerodermie  fait  I’interet  de  cette 
presentation.  II  s’agit  d’une  femme  de  31  ans,  chez  laquelle  on  vit  se  deve- 
lopper  apres  une  periode  de  lassitude,  des  atropihies  musculaires  avec  abo¬ 
lition  des  reflexes  tendineux,  hirsutisme,  boufiissure  avec  coloration  vineuse 
de  la  face,  puis  de  la  sclerodermie  marquee,  en  meme  temps  qu’une  anemie 
pernicieuse.  Polynevrite  anemique,  myopathie,  sclerodermie,  tels  sent  les 
diagnostics  discutes. 

Un  cas  d’atrophie  cerebelleuse  chez  I’enfant,  par  M.  Busschaert. 

Presentation  d’une  fillette  de  14  ans  chez  laquelle  on  vit  se  developper 
a  la  suite  d’une  encephalopathie  de  la  premiere  enfance,  un  syndrome  pyra¬ 
midal  du  type  Millard-Gubler.  Petit  a  petit,  cette  symptomatologie  s’est 
estompee  pour  faire  place  a  un  syndrome  cerebelleux.  Generalement  c’est 
I’inverse  qu’on  observe,  et  ces  affections  degeneratives  consecutives  aux 
encephalopathies'  de  I’enfance  se  terminent  par  la  spasticite. 

Accidents  post-vaccinaux,  par  M.  Mage. 

Presentation  de  trois  jeunes  hommes  ay  ant  fait  a  la  suite  des  vaccina¬ 
tions  jennerienne  et  anti-typhique  pratiquees  a  I’armee  des  troubles  graves, 
exclusivement  moteurs,  par  atteinte  du  neurone  perlpherique.  Ces  sujets  ont 
presente  des  paralysies  avec  atrophie  musculaire  considerable.  La  responsa- 
bilite  des  v'accins  est  evidente,  mais  la  pathogenic  exacte  de  ces  accidents 
est  encore  obscure.  II  y  a  lieu  de  ne  pas  faire  se  succeder  trop  rapidement 
les  deux  vaccinations. 

Les  polyradiculonevrites.  Contribution  clinique  et  anatomique, 
par  M.  Mage. 

Presentation  d’un  sujet  atteint  d’un  syndrome  de  Guillain  et  Barre  aty- 
pique  d’origine  infectieuse,  et  relation  de  trois  cas  typiques  du  meme  syn¬ 
drome,  avec  diplegie  faciale,  dont  un  est  decMe  par  paralysie  des  muscles 
respiratoires. 
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L’examen  anatomo-pathologique  montre  les  infiltrations  lymphocytaires 
qui  correspondent  aux  descriptions  des  quelques  cas  deja  connus  dans  la 
litterature. 

Tremblement  antagonists  intentionnel  unilateral  apparu  chez  un  para- 
lytique  general  aprfes  malarisation,  par  M.  J.  Titeca. 

Presentation  d’un  paralytique  general  chez  lequel  on  vit  apparattre  apres 
malarisation,  du  cote  gauche,  un  tremhlement  intentionnel  avec  mouv'ements 
antagonistes  tres  accuses.  En  meme  temps  on  vit  la  formule  humorale  passer 
du  type  paralysie  generate  au  type  syphilis  cerebrate. 

Des  troubles  localises  d’arterite  ou  une  gomme  sont  probablement  respon- 
sables  de  ces  phenomenes. 

Tumeur  frontale  et  oligophrenie,  par  M.  Massadt. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’un  oligophrene  a  I’autopsie  duquel  on 
decouvrit  une  tumeur  du  lobe  frontal  droit  (glioblastome  multiforme)  s’eten- 
dant  le  long  du  corps  calleux  jusque  dans  le  lobe  frontal  gauche.  II  ne  pre- 
scnta  des  signes  de  tumeur  cerebrate  que  pendant  les  trois  dernieres  semaines 
de  sa  vie  et  mourut  avant  I’operation.  Gomme  il  se  plaignait  depuis  longtemps 
de  cephalees  episodiques  et  qu’au  point  de  vue  mental  un  syndrome  frontal 
existait  chez  ce  malade,  on  pent  se  demander  quelle  fut  la  part  de  I’oligo- 
phrenie. 


J.  Ley. 
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MfiDECINE  LEGALE 


Introduction  a  la  Criminologie,  par  le  D'  Etienne  De  Greeff,  professeur  a 
I'Ecole  des  Sciences  Criminelles  de  Louvain  (1  vol.  iu-8",  362  pages,  Preface 
de  M.  le  Professeur  L.  Braffort,  president  de  I’Ecoie  des  Sciences  Crimi- 
nelles  de  I’Universite  de  Louvain,  in  «  Collection  des  Contj overses,  Crimino- 
log  ques  de  I'Ecole  des  Sciences  Criminelles  de  VVniversite  de  Louvain  », 
1  volume  hors  serie  n»  1,  in-8»,  362  pages.  «  Editions  de  I’Ecran  »,  Lou¬ 
vain  1937). 


L’etude  du  criminel,  ecrit  le  Professeur  E.  De  Greeff,  ne  doit  pas  se  faire 
dans  I’absolu,  mais  d’une  manierc  essentiellement  comparative,  en  compa- 
rant  les  actes  delictueux  aux  actes  normaux,  aux  divers  points  de  vue, 
psychologique,  intellectuel,  social,  moral,  en  coinparant  la  personnalite, 
physique  et  psychique,  des  delinquants,  avec  celle  des  sujets  honnetes,  en 
se  gardant  de  methodes  statistiques  appliquees  de  matiere  unilaterale.  Le 
criminel  est,  avant  tout,  un  dtre  humain  :  il  ressemble  beaucoup  plus  au.x 
autres  humains  qu’il  n’en  diflere,  inconscient  comme  eux  des  influences 
secretes  exercees  sur  ses  determinations  par  des  facteurs  plus  ou  moins 
morbides. 


La  criminologie  est  tributaire  de  Irop  de  sciences  pour  avoir  pu  deja 
acquerir  une  veritable  autonomic.  Si,  pour  le  pathologiste  pilr,  le  crime  est 
I’effet  de  troubles  morbides,  d’alterations  organiques  et  physiologlques, 
il  faut  bien  admettre  cependant  quo  le  crime  est  avant  tout  un  phenomene 
social,  et  tenir  compte  de  I’aspect  social  et  moral  de  la  question.  La  notion 
de  faute,  la  notion  de  culpabilite  en  soi,  est  une  notion  psychologique  ele- 
mentaire.  Le  sentiment  de  responsabilite  est  un  fait  indeniable,  mais  le 
sentiment  de  responsabilite  subjective  ne  correspond  pas  toujours  a  la  rea- 
lite.  Il  ne  saurait  discriminer  des  categories  d’individus  et  est  inutilisable 
en  pratique  criminologique.  A  mesure  que  la  notion  de  traitement  se  substi- 
tue  au  concept  de  repression,  la  connaissance  exacte  de  la  personnalite  par 
un  examen  anthi-opologique  et  psychologique  complet  tend  a  remplacer  le 
dosage  de  la  responsabilite.  Ceci  suppose  une  specialisation  criminologique 
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de  plus  en  plus  grande  de  la  part  du  magistrat  charge  d’adapter  a  chaque 
cas  une  mesure  appropriee.  ,  .  ,  » 

M  E  De  Greeff  etudie  successivement  I’heredite  en  crimmologie,  fac  eur 
d’importance  extreme  mais  non  d’action  direete,  le  milieu  ineluctable  et  ses 
facteurs  criminogenes  a  longue  echeance,  ainsi  que  le  milieu  choisi.  P  us 
un  sujet  est  normal  et  sain,  moins  il  est  a  meme  de  subir  les  effets  provo- 
quants  ou  liberateurs  du  dehors. 

Peu  nombrenx  sont  aujourd’hui  ceux  pour  qui  le  criminel  rcpresente  un 
type  biologique  determine  mais  I’aude  de  la  personnalite  anatomo-physio- 
logique  comparee  n’en  est  pas  moins  d’une  extreme  importance  Le  crime 
est  en  effet  surtout  commis  par  des  sujets  presentant  des  tares  diverses,  le 
plus  souvent  multiples,  morphologiques  ou  physiologiques,  dont  la  carac- 
teristique  generale  est  de  rendre  plus  difficile  leur  adaptation  a  la  vie. 

La  criminologie  est  essentiellenient  tributaire  de  la  psycho-pathologie. 
M.  E.  De  Greeff  consacre  un  important  chapitre  a  la  personnalite  comparee 
du  delinquent,  aux  manifestations  successives  dans  le  temps  de  la  person¬ 
nalite  humaine.  11  decrit  les  types  principaux  de  desequilibres,  I’influence 
de  la  vie  collective.  La  criminalite  individuelle  s’exerce  souvent  par  ou 
sous  le  couvert  de  la  criminalite  des  foules.  II  existe  a  tout  moment,  en 
toute  foule,  un  fonds  de  sauvagerie,  de  perversitt,  de  sadisme,  qui  tend  a 
la  liberation  de  tendances  latentes  et  refoulees  et  se  manifeste  par  la  cri- 
niinalite,  synchronisee  ou  non  syiichronisee  des  foules. 

On  trouvera  ici  la  technique  proposee  par  I’auteur  pour  etablir  I’cbser- 
vation  du  delinquent  en  tenant  compte  a  la  fois  des  donnees  generales,  dont 
on  se  contente  trop  souvent,  et  des  donnees  individuelles  qu  on  ne  pent 
connaitre  qu’en  confrontant  I’histoire  individuelle  vecue  par  le  sujet,  vecue 
par  I’entourage,  vecue  par  la  Societe.  Cette  triple  histoire  reconstituera  la 
vie  dans  laquelle,  a  un  moment  donne,  un  crime  s’est  passe,  reconst.tution 
tres  difficile  et  sans  valeur  si  chaque  evenement  de  la  vie  du  sujet  nest 
pas  traduit  en  termes  psychologiques  ou  psycho-pathologiques. 

L’auteur  etudie  ensuite  le  crime  passionnel  et  ses  diverses  varietes,  les 
differents  types  de  voleurs  et  d’escrocs,  les  delinquants  sexuels  en  rapports 
ou  non  avec  un  certain  degre  de  perversion  sexuelle. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  pages  d’un  grand  interet  social  sur  la  pro- 
-  phylaxie  generale  et  individuelle  de  la  delinquance  et  sur  le  tiaitemen 
medical,  social,  penitentiaire  du  criminel.  L’eugcnique,  ecnt  M.  E.  De  Greeff, 
doit  cnvisager  I’amelioration  progressive  du  niveau  moyen  de  la  population. 
«  La  prophylaxie  du  crime,  basee  sur  la  simple  sterilisation  des  criminels 
est  une  utopie.  »  La  repression  doit  etre  envisagee  sous  deux  aspects  diffe- 
rents  :  I’aspect  «  defense  sociale  pure  »,  qui  nc  tient  pas  compte  de  la  vie 
spirituelle  de  la  collectivite,  et  I'aspect  «  rehabilitation  morale  »,  «  reclas- 
sement  moral  s>  se  superposant  au  premier  mais  ayant  ses  exigences  pro- 
pres.  II  faut  tendre  suivant  les  cas  ;  1“  a  la  rehabilitation  morale  ;  2°  sinon 
au  moins  a  la  compensation  des  defauts  ;  et,  dans  les  cas  peu  favorables, 
3“  s’en  remettre  a  I’assistance  sociale.  aux  organismes  de  defense  sociale, 
ou  meme  4"  prolonger  si  necessaire  la  privation  de  libertd. 

Une  courte  analyse  ne  pent  indiquer  tout  ee  que  renferme  ce  livre,  d’ail- 
leurs  facile  a  lire,  et  qui  n’a  rien  de  la  secheresse  de  bien  des  Traites.  Riche 
d’idees,  et  d’idees  personnelles,  il  contient  de  nombreux  faits  et  atleint  bien 
le  but  de  I’auteur  :  remplacer  une  simple  appreciation  subjective  par  un 
ensemble  aussi  objectif  que  possible  et  une  analyse  reelle  du  delinquant  ou 
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du  criminel,  creer  une  atmosphere  oil  les  certitudes,  moins  nombreuses  peut- 
etre,  sont  aussi  plus  solides,  et  contribuer  «  a  rendre  moins  lointaine  et 
moins  utopique  I’individualisation  de  la  peine  ». 

Rene  Charpentier. 


Jalousie  et  criminalite,  par  Aug.  Ley,  Professeur  de  Psychologie  a  I’Univer- 

site  de  Bruxelles  (1  brochure  in-8»,  10  pages,  Sartryck  ur  Festkfift  Filiagnad 

Olof  Kinberg,  A.  B.  Asbrink  and  C<>,  Stockholm,  1938). 

Les  reactions  violentes  au  sentiment  de  jalousie  peuvent  s’observer  deja 
chez  I’enfant  et  M.  Aug.  Ley  en  rapporte  des  exemples.  Si  I’on  considere 
qu’elle  existe  chez  I’animal,  qu’elle  amene  deja  des  reactions  criminelles 
chez  le  jeuue  enfant,  et  qu’elle  persiste  chez  I’eunuque,  la  jalousie  appa- 
rait  comme  une  reaction  instinctive  fondamentale  et  primitive,  basee  sur 
I’instinct  de  propriete  avec  intervention  de  I’instinct  de  domination  et  de 
puissance  et  de  I’amour-propre.  Lorsque  la  jalousie  amoureuse  se  coiripli- 
que  de  pertes  pecuniaires,  de  ruine,  les  reactions  de  propriiitaire  depossede 
se  trouvent  fortement  exaltces.  Chez  I’adulte,  la  jalousie  est  une  emotion 
normale  et  quasi-constante  de  I’amour.  Les  reactions  violentes  de  la  jalou¬ 
sie  concernent  le  plus  souvent  des  sujet.s  nevropathes,  d’heredite  alcooli- 
que,  ou  alcooliques  chroniques.  Sur  60  cas  de  criminalite  jalouse,  I’autcur 
n’a  trouve  qu’un  seul  cas  de  jalousie  pure,  normale,  sans  intervention  evi- 
dente  de  facteurs  hereditaires  ou  alcooliques. 

M.  E.  De  Greeff  a  attire  I’attention  sur  I’importance,  dans  la  jalousie,  du 
sentiment  d’injustice  subie.  La  constitution  emotive,  sans  caractcre  patho- 
logique,  predispose  nettement  a  la  criminalite  jalouse.  Le  coinplexe  d’in- 
feriorite  personnelle  intervient  aussi  parfois. 

La  jalousie  morbide,  frequente,  se  rencontre  surtout  chez  les  para- 
noi'aques  interpretateurs,  s’accompagne  parfois  de  I’idee  de  I’inceste,  et 
pent  aussi  etre  une  jalousie  homosexuelle.  L’absence  totale  de  regrets  et  de 
remords,  la  persistance  de  I’idee  qu’ils  ont  fait  acte  de  justice,  parfois  aussi 
la  reaction  de  satisfaction  et  de  joie  apres  I’acte  criminel,  sont  frequents 
chez  les  criminels  interpretateurs  morbides  et  chez  les  paranoiaques  hallu- 

Les  reactions  violentes  de  la  jalousie  feminine  sont  plus  rares,  mais,  par¬ 
fois,  d’une  violence  extreme.  La  femme  est  generalement  plus  disposee  que 
I’homme  a  accepter  le  partage. 

La  reaction  criminelle  jalouse  est  rarement  un  phenomene  passionnel 
pur.  C’est,  ajoute  le  Professeur  Aug.  Ley,  dans  I’intellectualisation  pt  la 
socialisation  des  tendances  inferieures  instinctives,  dans  I’hygiene  mentale 
et  la  prophylaxie  criminelle,  que  reside  la  Iherapeutique  de  la  criminalite 
jalouse. 


Rene  Charpentier. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATRIE 

La  mentalite  ha’itienne,  par  le  Df  Louis  Mars  (articles  extraits  de  plusieurs 
revues  editees  a  Port  au  Prince.  Revue  d'Hisloire  et  de  Geographie,  mars  1936. 
Bulletin  du  Service  d'Hggiene  et  d’Assistance  publique,  juin  1938.  Les  Griots, 
juiiiet  1938). 

L’objet  de  ces  travaux  est  la  population  noire  issue  des  Africains  impor- 
les  comme  esclavcs  en  Haiti  apres  la  decouverte  de  cette  ile  par  les  Espa- 
gnols  en  1492.  A  la  lumiere  de  ses  vastes  counaissances  acquises  dans  son 
pays  et  a  Paris,  I’auteur  arrive  entre  autres  conclusions,  a  celle-ci. 

La  mythomanie  et  ia  paranoia  qui,  dans  la  plupart  des  collectivites  etu- 
diees  jusqu’a  present,  se  rencontrent  seulement  chez  quelques  individus, 
existent  presque  chez  tons  les  Haltiens. 

Mais  tandis  que  la  mythomanie  parait  avoir  pour  condition  un  retard 
dans  I’evolution  ontogenique  des  Haitiens,  ce  qui  porte  a  considerer  leur 
caractere  mythomaniaque  comjme  de  nature  physiologique,  il  n’est  pas  sur 
qu’il  en  sort  de  meme  de  la  paranoia.  Avant  de  se  prononcer  sur  la  nature 
physiologique  ou  pathologique  de  leur  caractere  paranoiaque,  il  faudrait 
eclaircir  plusieurs  prohlemes,  et  notamroent  le  role  du  complexe  d’inferiorite 
des  negres  haitiens  qui  est  peut-etre  ne  de  I’asservisseraent  de  la  race  noire 
par  la  race  blanche  et  qui  justifie  la  conviction  qu’ils  ont  d’etre  persecutes, 
conviction  que  I’auteur  appelle  diogmoidismc  (diogmos  en  grec  signifiant 
persecution). 

Rappelons  que  la  Republique  d’Ha'iti  oii  le  frangais  est  la  langue  natio- 
nale,  et  oh  la  culture  frangaise  est  passionnement  pratiquee,  est  un  foyer 
d’activite  intellectuelle  extremement  interessant  surtout  en  matiere  socio- 
logique  et  psychologique.  En  effet,  on  y  voit  rcalisee  la  condition  ideale  de 
I’dbservation  d’une  collectivite  de  race  noire,  par  des  psychologues  de  meme 
race  et  possedant  la  science  des  races  blanches  les  plus  evoluees.  Aussi  les 
revues  ou  ont  paru  les  articles  de  notre  jeune  et  savant  confrere,  le  D'  Louis 
Mars,  membre  associe  de  la  Societe  Medico-Psychologique,  professeur  de 
psychiatric  a  Port-au-Prince,  notamment  celle  des  Griots,  sont  des  plus  ins- 

Paul  COURBON. 

Sur  le  mecanisme  des  crises  d’angoisse  vesperales  et  nocturnes  de 
I’enfant,  par  Andre  Ombredane,  M">es  Scares  et  Canivet  (Bull,  du  Groupe- 
ment  francais  d’etudes  de  neiiro-psgchopalhologie  infantile,  1938,  n<>  3,  p.  49). 

Les  auteurs  rapportent  deux  interessantes  observations  de  crises  d’angoisse 
vesperales  doiit  I’apparition  a  pu  etre  facilitec  par  un  episode  infectieux 
mais  qui  se  sont  reprodultes  longtemps  apres  la  disparition  de  tout  signe 
organique  et  dont  la  guerison  fut  obtenue  apres  une  cure  psychotherapique 
tres  courte.  La  persistance  de  I’angoisse  apres  la  disparition  rapide  des 
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t  oresaue  immediate  par  la  psycho- 

:L"rr:.nXr  nrpoiL^c.  p....o.o.„u. 

terreurs  vesperales  et  nocturnes  de  I’enfant.  ^  ^ 

Definition  de  la  debilite  mentale,  par  M  Edouard  Pichon 

ment  francais  d'elades  de  neuro-psychopathologie  infantile,  ,  ,  P 

Continuant  la  discussion  engagee  sur  ce  sujet 
le  nom  de  «  debilite  mentale  .  etant  applique  depuis  Chashn 
de  sottise,  il  sexait  preferable,  pour  eviter  cette  equivoque,  de  d 
cience  intellectuelle  »  ou  «  faiblesse  intellectue  le  » 

D’autre  part,  ce  que  I’on  mesure  a  1  aide  d  un  tes  e 
qu’on  appelle  I’intelligence  dans  des  phrases  comme  :  «  Ln  tel  est  mt 
lint  »  Et  la  puberte  ne  marque  pas  chez  tons  les  sujets  le  Pj-f-d  d^ 
I’fntelligence.  11  faut  se  delier  beaucoup  de  ce  que  1  on  mesure  a  1  aide 
test,  et  surtout  preeiser  ce  que  I’on  entend  par  «  intelligence  ^  ^ 

Le  syndrome  de  I’atrophie  ethique  P°f Tl^TnTlilutl 
Atrofia  Etica  post-encefalitica),  par  Lanfranco  Ciampi. 
psiqniatrico,  n"  20-21,  p.  7-25,  Rosario,  1937. 

L’encephalite  epidemique  laisse  frequemmcnt  chez  I’enfant  et  I’adolesceiit 
de^sdruclles  psychiques  graves  qui  se  traduisent  par  des  troiildes  ressor- 
?"sant  aux  perlsions  inslinctives.  Apres  une  phase  initiate  d’excitation 
apparaissent  I’inqnietude  et  I’irritabilite,  puis  le  sujet 

un  anti-social,  un  revolte  agressif.  D’autres  maladies  toxiques  et  intec 
tieuses  ont  les  memcs  consequences.  A  cote  des  d^generes, -on  voi  es 
sujets  initialement  sains  atteints  par  ce  syndrome  ‘ 

determination  legale  de  la  resp.onsabilite  et  des  sanctions  ^ 

en  dehors  de  la  phase  aigue.  La  necessite  de  so.ns  dans  un  etablissement  de 
reeducation  specialise  est  evidente. 

P.  Carrette.  . 


Meningo-encephalite  saturnine,  par  H.  Baonville,  J.  Ley  et  J-  Titeca 
(Travail  du  Centre  psychiatrique  de  Bruxelles,  Psijchiairische  en  Neiirolo- 
gische  Bladen,  1935,  n“  1). 

Nombre  d’accidents  psychiques  apparaissant  chez  les  saturnins  n’ont 
qu’un  rapport  indirect,  lointain  avec  I’impregnation  des  centos  nerveux 
par  le  plomb.  L’arteriosclerose,  I’alcoolisme,  la  nephrite^chronique  en  sont 
souvent  la  cause  directe.  Le  malade,  age  de  u6  ans,  qui  lai  o  je 
observation,  presentait  depuis  une  dizaine  d’annees  les  manifestations  gene¬ 
rates  du  satuLisme  et  indemne  de  syphilis  et  d’alcoolisme  iic  possedait  pas 
de  lesions  tubemuleuses  evolutives,  lorsqu’il  fut  atteint  de  troubles  men- 
taiix  graves,  d’allure  confusionnelle,  avec  une  vive  reaction  meningce  decelee 
nar  la  ponction  lombaire.  .  , 

Des  travaux  modernes,  on  pent  conclure  que  le  plomb  dans  lorganisme 
est  rapidement  emmagasine  dans  le  squclettc  a  I’litat  de  phosphate  mso- 
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luble  et  inoffensif.  Mais,  libere  a  la  faveur  d’une  modification  dans  les  cons- 
tantes  biologiques  des  humeurs  (et  notamir.ent  du  pH),  par  la  circulation 
afeerale,  il  pent  attaquer  directement  le  systeme  nerveux  central,  a  1  aide 
d’une  variation  de  la  permeabilite  ineningee  et  provoquer  les  troubles  psy- 
chiques  et  nerveux  de  I’enccphalopathic  saturnine. 


Sur  un  cas  de  psychose  paludeenne,  par  G,  Carnavbli  (Perugia).  Annali 
Dell'  Ospedale  Psichialrico  di  Perugia,  juin  1937. 

L’auteur  etudie  un  cas  de  psychose  malarique  constitue  par  un  etat  confu- 
sionnel  avec  predominance  de  phenomtoes  hallucinatoires.  Son  observation 
est  suivie  de  considerations  cliniques  et  pathogcniques  sur  les  psychoses 
paludtenn.es  en  genteal.  II  envisage  la  possibilite  d’alterations  particulieres 
de  I’encephale,  provoquces  par  le  plasinodium  lui-meme. 

Paul  Abely. 


Ischemie  cerebrals  et  troubles  mentaux  (Cerebral  Ischaemia  and  Mental 
Disorder),  par  P.-A.  Pickwohth.  Reunion  annuelle  de  la  Royal  Medico-Psy 
chological  Assoeialion,  7-9  juillet  1937,  in  The  Journal  of  Mental  Science, 
T.  LXXXllI,  n“  346,  p.  512-533,  septembre  1937. 


Les  phenomenes  d’ischemie  cerebrale  observes  apres  les  traumatismes  cra- 
niens,  I’arterio-sclerose,  les  localisations  inflammatoires  des  paralytiques  ge- 
neraux,  la  propagation  des  foyers  iiifectieux  de  voisinage,  les  intoxications, 
produisent  des  syndromes  neuro-psychiques  dont  le  mecanisme  est  revele 
par  I’ctude  de  la  physiologie  de  I’encephale.  M.  Pickworth  montre  comment 
la  connaissance  du  probleme  progresse  grace  a  I’appoint  de  I’endocrinologie 
et  de  I’experimentation.  II  etablit  les  rapports  possibles  des  alterations  cel- 
lulaircs,  des  defauts  du  contact  des  siiiapses  avec  les  desordies  psychiques  : 
confusion,  impossibilite  de  I’effort  et  des  associations,  depression  et 
anxitee,  etc... 

P.  Cahrette. 


Psychoses  associees  a  Phypertension,  a  I’arterio-sclerose  et  a  1  msuffisance 
cardiaque  (Psychoses  Associated  with  Hypertension,  Arteriosclerosis  and 
Heart-Failure),  par  W.  Mayer-Gross.  Reunion  annuelle  de  la  Royal  Medico- 
Psychological  Association,  7-9  juillet  1937,  in  The  Journal  of  Menial 
Science.  T.  LXXXlll,  n"  346,  p.  551-561,  septembre  1937. 


Les  troubles  psychosiques  associes  d’une  manitee  directe  a  I’accroisse- 
ment  de  la  pression  arterielle  cerebrale  sont  I’etat  crepusculaire  et  la  crise 
emotive.  Les  prodromes  font  redouter  une  attaque  epileptiforme.  L’etat  cre¬ 
pusculaire  dure  plusieurs  jours.  Les  fluctuations  emotives  sont  tres  varia¬ 
bles  et  aboutissent  souvent  a  un  acces  depressif.  Les  complications  habi- 
tuelles  sont  la  crise /epileptiforme  et  la  decheance  de  la  personnalite  :  peurs, 
incertitude  conduisant  a  I’inadaptabilite.  Aussi,  dans  les  etats  paranoides 
secondaires,  sont-ils  gencralement  marques  par  des  poussees  d’anxiete 
intense. 


P.  Carrette. 
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La  psychopathologie  de  la  maladie  de  Pick  (The  Psychopathology  of  Pick’s 
Disease),  par  Kurt  Goldstein  et  Siegfried  E.  Katz.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry.  T.  XXXVIII,  n"  3,  p.  473-490,  septembre  1937. 

L’auteur  croit  qu’un  psycho-diagnostic  de  la  maladie  de  Pick  est  possible. 
Un  etat  confusionnel  assez  particulier  est  observe  des  le  debut.  L’obnubi- 
lation  profonde  et  la  difficulte  d’expression  de  la  pensee  coincident  avec  un 
ensemble  de  reactions  adequates  aux  sollicitations  reiterees.  L’anamnese 
est  assez  typique.  Un  syndrome  «  frontal  •»  s’iinpose  frequemment  dans 
I’ensemble  des  desordres  psychologiques. 

P.  Carrette. 

Troubles  mentaux  cons^cutifs  aux  traumatismes  craniens  (Menta  disor¬ 
ders  following  Head  Injury),  par  G.-P.  Symonhs.  Proceedings  of  the  Royal 
Society  of  Medicine,  section  of  Psychiatry .  T.  XXX,  n»  4,  p.  33-46,  juillet  1937. 

Dans  les  traumas  de  I’extremite  cephalique,  dit  I’auteur,  il  ne  s’agit  pas 
seulement  de  trauma,  mais  aussi  et  surtout  de  cerveau.  Ce  qui  signifie  que 
la  constitution  du  sujet  joue  un  role  important  dans  I’eclosion  et  revolu¬ 
tion  des  sequelles  mentales.  C’est  a  la  suite  des  traumatismes  craniens  que 
Pon  rencontre  le  maximum  de  neurasthenies  post-commotionnelles.  Les  hys- 
teriques  et  les  anxieux  y  trouvent  I’occasion  de  poussees  tenaces  ou  I’ori- 
gine  de  syndromes  Kypocondriaques  incurables.  Le  diagnostic  differentiel 
avec  les  psychoses  liees  a  I’hypertension  intracranienne  ou  aux  hemorragies 
sub-arachnoidiennes  est  d’ailleurs  tres  delicat.  A  noter  egalement  dans  les 
demences  post-traumatiques  la  frequence  des  reactions  anxieuses  et  de 
I’irritabilite. 

P.  Carrette. 

Rapports  de  I’hypothalamus  avec  les  troubles  de  la  personualite  (Rela¬ 
tions  of  the  Hypothalamus  to  Disorders  of  Personality),  par  Bernard  J.  Alpehs. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T,  XXXVIII,  n”  2,  p.  291-303,  aout  1937. 

M.  Alpers  a  observe  un  cas  de  tumeur  dermolde  du  troisieme  ventricule 
entrainant  des  lesions  severes  de  Thypothalainus  a  I’exception  du  noyau 
mamillo-infundibulaire.  II  n’y  a  ni  hydrocephalie,  ni  hypertension  intra¬ 
cranienne.  Les  troubles  du  caractere,  les  reactions  maniaques  d’allure  cole- 
reuse  ne  peuvent  etre  attribuees  a  des  lesions  du  cortex.  Ces  manifestations 
seraient  en  rapport  avec  I’irritation  de  la  partic  posterieure  de  Thypotha- 
lamus  liberee  du  controle  cortical. 

P.  Carrette. 

Psychodynamisme  de  I’alcoolisme  ohronique  (The  Psychodynamics  of 
Chronic  Alcoolism),  par  Robert  Knight.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  T.  LXXXVI,  n-  5,  p.  538-548,  novembre  1937. 

Etude  du  temperament  le  plus  communement  observe  chez  I’alcoolique 
chronique.  Les  precedes  psychologiques  utilises  par  M.'Kni-Knight  pour  le 
traitement  de  I’alcoolisme  chronique  exigent  beaueoup  de  patience  et  de 
finesse.  Les  periodes  d’abstinenCe  s’ecoulent  generalement  dans  un  etat 
neuro-psychopathique  qu’il  importe  de  corriger.  Les  rechutes  ne  doivent 
pas  etre  interrompues  brusquement,  mais  suiweillees  et  la  reeducation  etre 
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entreprise  dans  une  atmosphere  favorable.  Les  medications  calmantes  et 
regulatrices  fournissent  un  appoint  indispensable,  parce  que  les  desordres 
^motifs  et  I’hyperesthesie  affective,  —  terrain  habituel  fortifie  depuis  1  en- 
fance,  —  rendraient  vain  tout  essai  de  readaptation. 

'  ’  P-  r.ARRETTE. 


Etude  de  la  personnalite  des  femmes  aloooliques  (Personality  Studies  in 
Alcoholic  Women),  par  Frank  J.  Curran.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  T.  LXXXVI,  n»  6,  p.  645-667,  decembre  1937. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  I’alcoolisnje  cbronique  evoluer  chez  la  fomme  en 
dehors  de  tout  delire.  Les  troubles  sensoriels,  plus  frequemment  auditifs 
que  chez  I’homme,  se  traduisent  souvent  par  des  idiies  de  persecution  a 
caractere  hetero-sexuel,  tandis  qu’elles  sont  a  tendance  homo-sexuelle  chez 
I’homme.  Elies  engendrent  I’anxiete  par  la  crainte  de  mutilations  genitales 
ou  d’evenements  dramatiques  englobant  les  parents  proches  avec  la  certi¬ 
tude  de  leur  hostilite  ou  de  leur  mort  violente.  Bref,  le  delire  est  moms 
frequent  chez  la  femme,  mais  affecte  beaucoup  plus  profondcmeiit  la  per- 


iiica),  par  Alberto  Rostan  (Milan).  Neopsichiatria, 
n»  6,  p.  547-581. 

A  propos  de  quatre  observations,  I’auteur  passe  tres  rapidement  en  revue 
le  probleme  des  hallucinations  et  celui  de  I'autonomie,  la  psychose  hallu- 
cinatoire  chronique.  Contre  I’opinion  de  Berlucchi,  qui  a  publie  sur  la  ques¬ 
tion  une  importante  etude  a  laquelle  il  se  refefe  peu,  Rostan  conclut  que 
ces  cas  de  psychoses  hallucinatoires  chroniques,  doivent  tout  au  moms, 
pour  le  moment,  etre  separcs  des  syndromes  schizophreniques  en  raison  de 
la  prevalence  des  troubles  psycbo-sensoriels,  le  peu  d’lmportance  du  delire 
et  I’absence  ou  la  legerete  de  I’affaiblissement  intellectuel.  Plutot  qu  aux 
syndromes  schizophreniques  des  formes  paraissent  appartenii  au  groupe 
des  paraphrenies  (Halberstadt).  Quant  aux  hallucinations,  il  se  pourrait 
qu’intervienne  dans  leur  mecanisme  une  composante  mesencephaliqne. 
L’auteur  n’a  pas  eu  connaissance  de  la  these  recente  de  Nodet  sur  ce  pro- 

bleme.  „ 

Henri  Ey. 


Schizophrenie  (Esquizofrenia),  par  Gonzalo  Bosch.  Boletin  del  Institulo  psi- 
quiatrico,  n"  20-21,  p.  26-39,  Rosario  1937. 

Le  professeur  Bosch  classe  la  schizophrenie  dans  le  cadre  des  syndromes 
constitutionnels,  mais  I’examen  des  phases  evoliitives  et  les  resultats  des 
traitements  recents  prouvent  que  Revolution  n'est  pas  fatale,  ni  unique- 
ment  subordonnee  a  une  desadaptation  psychique.  Les  facteurs  nevrosiques 
initiaux  et  la  demence  terminale  des  cas  graves  monlrent  que,  sur  un  ter¬ 
rain  prepare,  s’est  developpe  un  processus  physiopathologique,  toxi-infec- 
tieux  d^truisant  I’equilibre  neuro-endocrino-vegetatif,  qui  justifie  et  com- 
mande  les  traitements  dc  choc  physiologique  actnels. 

P.  Carrettb. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV»  serib,  97'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1939.  22. 
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Masturbation  et  autocastration  au  cours  d’une  affection  parano'ide  schi- 
zophrenique  (Masturbation  und  Autokastration  im  Bilde  einer  schizophren- 
paranoiden  Erkrankung),  par  J.  Susman  Galant,  Bhabarowsk.  Neopsichiatria, 
septembre-octobre  1937,  p.  452-472. 

Observation  avec  quelques  commentaires  interessants  d’un  rnalade  mas- 
turbateur  qui,  au  cours  d’un  processus  schizophrenique  (?)  se  mutile.  II 
avait  eu  la  vision  de  Dieu  qui  lui  avait  ordonne  «  de  ne  pas  verser  la 
semence  a  terre  »,  selon  le  mot  de  I’Ecriture. 

Henri  Ey. 


Le  phenombne  de  I’oreiller  psychique,  par  D.  Angrisani  (de  Naples).  L’Os- 
pedale  Psichiatrico,  avril  1937. 

Le  signe  de  I’oreiller  psychique  est  un  phenomene  d’hypertonie,  du  a  la 
delivrance  de  I’arc  spinal,  de  I’inlluence  regulatrice  du  cortex. 

Paul  Abely. 

Contribution  a  la  delimitation  elinique  de  I’anorexie  mentale  (Contribute 
alia  delimitazione  clinice  della  anoressia  mentale),  par  le  Prof.  P.  Ottonello, 
Parme.  Riolsta  di  Pato.  tierv.  e  merit.,  octobre  1937,  p.  353-386. 

A  propos  de  trois  interessantes  observations,  I’auteur  pose  la  question 
du  diagnostic  entre  la  maladie  de  Simmonds  et  I’anorexie  mentale.  Le  pro- 
bleme  lui  parait  d’autant  plus  difficile  que  I’anorexie  mentale  n’est  pas 
seulement  une  maladie  psychique  mais  paratt  lice  a  des  troubles  du  meta- 
bolisme.  Ceci  amene  naturellement  des  commentaires  sur  la  nature  de  I’hys- 
terie,  qui  parait  a  I’auteur  conditionnee  par  des  factcurs  physio-patholo- 


PSYCHOLOGIE 


Etude  sur  la  jalousie,  par  G.  Schmitz  (Travail  du  laboratoire  de  p,sychologie 
de  M  le  Professeur  A.  Ley,  in  Archives  Beiges  des  Sciences  de  VEduc-  lion, 
janvier  et  avrii  1938). 

L’etude  de  la  jalousie  est  rendue  difficile  par  ses  analogies  avec  un  sen¬ 
timent  voisin,  I’envie.  Ces  deux  sentiments  ont  une  base  commune:  I’instinct 
de  propriete  et  la  comparaison  aux  autres  dans  la  possession  de  certains  biens. 
On  conviendra  qu’il  s’agit  de  jalousie  chaque  fois  que  ces  biens  desires 
eveillent  en  I’individu  un  potcntiel  affectif  intense,  et  d’envie  lorsque  la 
representation  est  surtout  intellectuelle.  Le  sentiment  de  justice  serait 
plus  apte  a  provoquer  I’envie.  La  possession,  avec  tout  ce  qu’elle  comporte 
d’affectlf,  declencherait  la  jalousie.  L’envie  serait  le  resultat  d’une  inega- 
lite  de  partage.  La  jalousie  veut  la  possession  absolue.  L’envie  cesse  avec 
la  possession  de  I’objet,  la  jalousie  n’a  pas  de  fln.  G’est  peut-etre  son  subs¬ 
tratum  affectif  qui  fait  apparaitre  la  jalousie  comme  un  sentiment  plus 
naturel. 

Monnier  a  decrit  trois  formes  de  jalousie  :  la  jalousie  sentimentale,  la 
jalousie  emotion,  la  jalousie  passion.  La  jalousie  S'entimentale  est  une 


ANALYSES 


343 


emotion  naturelle,  sans  doute  eprouvee  par  tons.  La  jalousie  emotion  est 
le  propre  des  caracteres  impulsifs  ;  avec  la  jalousie  passion,  elle  donne 
lieu  aux  reactions  dramatiques  si  frequentes. 

Chez  I’enfant,  la  jalousie  est  un  sentiment  tres  repandu,  mais  elle  ne 
va  pas  au  dela  du  temps  present  et  se  confond  avec  I’envie.  Certains  pen- 
sent  que  pour  I’enfant,  essentiellement  affectif,  I’envie  proprement  dite  est 
un  sentiment  bien  trop  intellectualise.  Certains  fixent  I’apparition  de  ce  sen¬ 
timent  des  le  troisieme  mois,  d’autres  a  partir  du  neuvieme  mois  seulement. 
^experimentation  est  ici  bien  delicate.  M.  G.  Schmitz  etudie  successive- 
ment  les  mobiles  de  la  jalousie  chez  I’enfant,  les  reactions  enfantines  de 
jalousie,  le  comportement  de  I’enfant  jaloux  (mimique  du  visage,  attitude 
generate,  imitation,  blame,  calomnie,  medisance,  injures,  coups,  vols,  bris 
d’objets,  attitude  mentale,  desir  de  vengeance),  les,  moyens  de  prevention 
ou  de  correction  de  la  jalousie  et  pour  cela  les  causes  (causes  organiques, 
troubles  physiologiques,  influence  de  I’haredite  ;  causes  sociales  multi¬ 
ples). 

Chez  rhomme,  I’amour  est  incontestablement  le  mobile  le  plus  impor¬ 
tant  et  le  plus  repandu  de  la  jalousie.  «  La  jalousie  est  le  eorollaire  de 
I’amour  »  (Colette).  La  jalousie  amoureuse  ne  differe  des  autres  que  par 
la  violence  de  ses  reactions  (Menzerath).  Cependant,  la  jalousie  passive 
[par  inhibition  due  a  la  volonte,  par  orgueil,  par  refoulement,  par  complexe 
d’inferiorite,  par  masochisme  (Wallon)]  est  plus  frequente  qu  il  n  appa- 
rait.  Les  reactions  actives,  brusques  ou  differces  par  vengeance,  multiples 
et  polymorphes  (A.  Ley),  sont  naturellement  les  plus  visibles.  La  jalou¬ 
sie,  qui  a  inspire  tant  de  litterateurs,  n’a  pas  epargne  les  dieux  de  la 
mythologie,  creation  de  I’esprit  humain. 

La  jalousie  pathologique  se  caracteriserait,  pour  Mairet,  par  ses  motifs 
futiles  et  par  I’intensite  de  la  reaction,  avec  periodes  d’exacerbation  et  de 
remission.  Elle  est  tres  souvent  hereditaire,  influencee  par  des  facteurs 
multiples,  revet  des  formes  nombreuses  (hyperesthesies  jalouses,  idee  fixe 
de  jalousie  ou  monomanie  jalouse,  delire  de  jalousie  continu  ou  inter¬ 
mittent).  Souvent  dissimulee  soigneusement  sauf  a  I’entourage  immMiat 
qui  se  tait  egalement,  non  sans  danger,  elle  n’entraine  pas  toujours  I’inter- 
nement  immediat  (ou  opportun)  du  sujet. 

Polymoi-phe,  la  jalousie  revet  des  formes  qui  ne  sont  pas  toutes  aussi 
condamnables,  mais  lorqn’elle  cree  plus  de  mal  que  n’en  vaut  la  posses¬ 
sion  du  bien  desire,  conclut  M.  G.  Schmitz,  «  elle  est  facteur  de  desequi- 
libre,  de  dysharmonie  et  devient  une  nuisance  familiale  et  sociale  ». 

Rene  Chahpentier. 


La  peur  chez  I’enfant.  (Die  Angst  im  Kindesalter),  par  Hilde  Krampflitschek, 

de  Vienne.  Journal  de  Psychiatrie  infantile,  V,  1-2,  1938,  Bale. 

La  disposition  a  la  peur  est  normale  chez  I’enfant.  Elle  est  necessaire  a  la 
preservation  de  la  vie.  Son  absence  complete  pent  etre  un  signe  de  debilite 
ou  d’imbecillite.  Phenomene  reflexe  d’abord,  elle  est  intellectualisee  peu  a 
peu,  les  premiers  indices  de  cette  intellectualisation  sont  manifestos  vers 
8  a  9  mois,  parfois  deja  a  6  mois.  Elle  a  ses  expressions  adequates  a  Page 
de  I’enfant.  Mais  il  est  impossible  de  schematiser  ;  I’appreciation  dans  nn 
cas  determine  doit  tenir  compte  de  I’ensemble  de  la  personnalite  de  I’enfant. 
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La  peur  est  alimentee  par  le  sentiment  d’inferiorite,  elle  permet  la  fuite 
devant  I’action  et  la  responsabilite.  Elle  separe  les  enfants  de  leur  entou¬ 
rage.  Elle  pent  compromettre  le  developpement  de  I’enfant,  devenir  le  motif 
dominant  de  sa  vie  future.  Elle  se  repercute  dans  la  vie  vegetative  (consti¬ 
pation,  enuresie).  Sa  guerison  est  plus  difficile  que  celle  d’autres  defauts 
infantiles.  Sa  prophylaxie  est  plus  facile.  L’exemple  et  la  patience  jouent 
un  role  primordial,  il  faut  eviter  les  abus  de  confiance  et  developper  le  sens 
de  la  responsabilite  chez  I’enfant.  La  prophylaxie  est  importante  avant 
tout  chez  les  enfants  maladifs,  delicats,  deformes. 

E.  Bauer. 


Un  test  pour  I’examen  de  I’activitd  imaginative  de  I’enfant  (^st  des 
nuages).  [Ein  Test  zur  Priifung  der  kindlichen  ‘^k^t  (Wolken- 

bilder  Test)  ],  par  W.  Stern.  Journal  de  Psychiatric  infantile,  V,  1,  1938,  Ba 

Le  test  d’images  de  nuages  propose  par  Struve  en  1932,  sous  la  direction 
de  I’auteur,  presente  des  avantages  sur  les  tests  ^interpretation  de  taches, 
auxquels  il  ressemble  (test  de  Rorschach,  etc.),  et  dont  les  caracteres  de 
symetrie  et  de  nettete  trop  grande  des  contours  se  sont  reveles  comme  des 
facteurs  d’inhibition  pour  I’activite  imaginative.  D’autre  part,  1  epreuve 
comporte  non  seulement  la  description  des  figures  reconnues  dans  les  ima¬ 
ges,  mais  le  dessin  des  contours  de  ces  figures  sur  I’image  meme  ;  enfin, 
dans  un  3'  temps,  I’examinateur  donne  lui-meme  des  suggestions,  ce  qui 
permet  d’apprecier  la  suggestibilite  de  I’enfant.  Les  resultats  montrent  que 
I’execution  de  ces  tests  depend  bien  plus  de  I’individualite  du  sujet  que  des 
conditions  d’age,  de  sexe,  de  race,  d’intelligence. 

E.  Bauer. 


Mesure  des  facultes  originates  de  raisonnement  logique  par  les  tests 
non  verbaux  de  Penrose,  par  A.P.L.  Beley  (Bull,  du  Groupement  francais 
d’eludes  de  neuro-psychopathologie  infantile,  1938,  n"  3,  p.  62). 


Les  epreuves  et  tests  proposes  jusqu’a  present  pour  la  mesure  de  I’lntelli 
gence  de  I’enfant  ou  de  I’adulte  rendent  de  grands  services  mais  s’adressent 
presque  tons  aux  facultes  repetitrices  de  I’intelligence  d’acquisition  ou  de 
iugement  et  non  au  raisonnement  original  viai.  L.  S.  Penrose  et  J.  C.  Roven, 
de  Colchester,  ont  propose  des  tests  de  mesure  de  Tintelligence  originale  et 
creatrice,  bases  sur  la  recherche  de  I’analogie  :  analogic  de  deux  objets 
observes  au  meme  moment  dans  I’espace.  Ces  tests,  qui  s’adressent  aussi 
bien  aux  adultes  qu’aux  enfants,  composent  une  longue  serie  de  65  epreu¬ 
ves  de  complexite  croissante,  divisees  en  eu  5  series  de  treize  images  rectan- 
gulaires  dont  manque  une  partie  structurale  a  choisir  parmi  6  ou  8  solu¬ 
tions  proposees  dans  la  partie  inferieure  de  la  planche.  La  presentation  est 
tres  simple  et  la  solution  toujours  unique. 

Des  experiences  faites  par  lui  sur  une  virigtaine  d’enfants,  M.  Beley 
conclut  qu’a  c6te  des  tests  habituellement  employes  pour  la  mesure  du 
niveau  intellectuel,  le  test  de  Penrose  et  Roven,  dont  I’etalonnage  n’est 
encore  que  provisoire,  donne  cependant  des  resultats,  parfois  differents, 
dont  il  est  necessaire  de  tenir  compte. 


R.  C. 


ANALYSES 


345 


Essai  de  representation  concrete  du  processus  physiologique  de  I’intel- 
ligence,  par  Dhssagnb.  Revue  philosophique,  seplembre  1938. 


Article  tendant  a  demontrer  que  I’intelligence  et  la  memoire  appartien- 
nent  aussi  bien  aux  regnes  mineral,  vegetal  et  animal  qu’a  Thomme,  mvo- 
quant  pour  cette  demdnstration  les  dernleres  decouvertes  de  la  cbronaxie, 
des  reflexes  conditionnes  et  ds  I’electroencephalographie,  et  pouvant  se 
resumer  dans  les  lignes  suivantes.  ,  ,  . 

Toute  excitation  reeue  de  nos  sens  se  traduit  par  le  declenchement  d  un 
influx  nerveux  a  partir  d’une  source  electrique  toujours  maintenue  sous 
tension.  Si  I’excitation  resue  n’est  pas  neuve,  I’influx  suit  le  chemin  traee 
et  c’est  la  la  memoire. 

Si  I’exeitation  est  neuve,  ou  bien  I’influx  nerveux  declenche  est  assez 
intense  pour  amener  a  syntonisation  un  eertain  nombre  de  neurones  qui 
constituent  nne  vole  et  c’est  la  la  pensee  ;  ou  bien  I’influx  nerveux  declen¬ 
che  n’a  pas  I’intensite  necessaire  pour  amener  cctte  syntonisation  il  ne  pas- 
sera  pas  et  il  n’y  aura  pas  eu  pensee.  .  ,  ,  , 

Mais  en  rovanche,  ulterieurement,  Tinflux  nerveux  declenche  par  des 
excitations  moins  fortes  atteindra  ce  resnltat. 

C’est,  on  le  voit,  un  rajeunissement  de  la  vieille  conception  materialiste 
du  monde. 

■Panl  fj-STT-RRm^. 


Une  langue  nouvellement  acquise  peut-elle  devenir  la  langue  de  I’in- 
conscient  ?  par  Irmmanuel  Velikowsky,  Archivio  di  Neurologia,  Psichiatria 
e  Psicanalisif  tome  XVIII,  1937,  p.  311-324. 

Les  Israelites  nouvellement  arrives  en  Palestine  provenant  de  pays  divers 
et  parlant  des  langues  variees  font  en  reve  des  jeux  de  mots  en  hebreu, 
recemment  appris. 


Le  test  d’interpr6tation  des  taches  de  Rorschach  et  son  utilisation  dans 
I’etude  de  la  psychologie  des  malades  cerebraux.  I.  Contribution  a  la 
psychologie  des  amputes  (Der  Rorschachsche  Formdeutversuch  als  Hllfs- 
mittel  zum  Verstandnis  der  Psychologie  Hirnkranker.  1.  Zur  Psychologie  der 
Amputierten),  par  M.  Mahler  Schobnberger  et  1.  Silberpfennig.  Archives 
Saisses  de  Neurologie  et  de  Psychialrie,  XL,  2,  1938. 

Les  auteurs  ont  ^e  frappes  par  la  predominance  des  interpretations  ana- 
tomiques  chez  la  majorite  des  amputes  presentant  le  phenomene  du  fan- 
tome  du  membre  absent.  Par  centre  des  interpr^ations  de  cet  ordre  ne 
furent  jamais  donnees  par  5  amputes  chez  lesquels  le  phenomene  aVait  dis- 
paru.  11  semble  meme  exister  une  relation  entre  la  proportion  des  interpre¬ 
tations  anatomiques  et  I’intensite  des  sensations  de  presence  du  membre 
ampute.  Enfin  le  choix  des  reponses  semble  etre  guide,  chez  beaucoup  de  ces 
malades,  bien  plus  par  I’element  topique  (Lagemoment)  que  par  I’aement 
formel.  Les  auteurs  cherchent  a  ces  particularites  une  explication  psycho- 
logique.  Ils  pensent  qu’elles  sont  I’expression  de  mecanismes  psychiques 
inconsclents  en  rapport  avec  le  conflit  entre  la  notion  de  I’etat  reel  et  I’illu- 
sion  ereee  par  le  phenomene  du  fantome,  avec  une  fixation  narcissique  du 
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schema  corporel  et  avee  des  complexes  et  des  phobies  de  castration  infan- 
tiles,  qui  ont  ete  reveilles  par  le  traumatisme. 

E.  Bauer. 

Essai  sur  le  mecanisme  de  I’emotion  (A  proposed  Mechanism  of  Emotion), 
par  James  W.  Papbz.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T .  XXXVIII,  n«  4, 
p.  725-743,  octobre  1937. 

L’interpretation  physiologique  des  phenomenes  psychologiques  assigne 
une  part  croissante  aux  noyaux  gris  centraux.  L’histoire  a  connu  une  phase 
corticate  et  une  phase  bulbaire.  Les  tendances  actuelles  reservent  an  pal¬ 
lium  et  au  bulbe  un  role  dans  I’activite  sensorielle  et  la  regulation  motrice. 
Les  phenomenes  de  conscience  et  de  relation,  le  dynamisme  des  emotions 
sont  de  plus  en  plus  relies  aux  fonctions  de  I’hypothalamus,  des  noyaux 
thalamiques  anterieurs,  de  I’hippocampe  et  a  leurs  inter-connexions. 

P.  Carrette. 

Etude  de  I’attention  dans  I’orientation  et  la  selection  professionnelles 
(Estudio  de  la  atencion  en  la  Orientacion  y  Seleccion  profesional),  par 
Leopoldo  Mata.  Archioos  chilenos  de  Criminologia.  T.  I,  p.  9-20,  decem- 
bre  1937. 

La  mobilite  du  champ  de  la  conscience  et  la  possibilite  d’une  fixation 
rapide  constituent  I’attention  ;  sans  I’une  c’est  I’idee  fixe,  sans  I’autre 
I’aprosexie.  Dans  le  travail  pratique  d’education  et  de  perfectionnement  de 
I’attention,  on  tient  compte  do  ces  facteurs  psychologiques  en  variant  les 
tests  et  en  suivant  les  lois  de  I’entralnenient  et  de  la  fatigue.  Grace  a  ces 
principes,  M.  Mata  peut  formuler  une  veritable  hygiene  de  I’attention  dans 
I’activite  professionnelle. 

P.  Carrette. 

L’education  artistique  a  I’ecole  (L’educacion  artistica  a  I’escdla),  par  Erric 
Ainaud.  Revista  de  Psicologia  i  Pedagogia .  T.  V,  n“  18,  p.  305-333,  mai  1937. 

L’auteur  preconise  I’intensification  de  I’cducation  musicale  scolaire.  Sa 
methode  comprend  les  legons  de  technique  musicale,  le  developpement  de 
la  sensibilite  auditive  par  I’etude  du  chant  et  la  formation  de  la  voix  qui 
ameliore  I’etat  respiratoire  par  une  gymnastique  aussi  utile  au  perfection¬ 
nement  artistique  qu’a  I’equilibre  cardio-pulmonaire. 

P.  Carrette. 

Li’idee  de  paix  comme  probleme  d’education  (La  idea  de  pan  com  a  proble- 
ma  eduatin),  par  Hans  Grunberg.  Revista  de  Psicologia  i  Pedagogia.  T.  V, 
n»  17,  p.  29-46,  fevrier  1937. 

Le  caractere  de  fl&u  social  universel  qui  marque  la  guerre  moderne  est 
considere  avec  un  interM  angoisse  par  le  psychologue.  La  volonte  de  guerre 
resulte  dc  I’atavisme  et  de  I’education.  Les  moyens  de  diffusion  de  la  pen- 
see  creent  aisement  la  suggestion  necessaire  a  son  eclosion.  M.  Grunberg 
estime  que  I’idee  de  paix  ne  saurait  se  developper  sur  le  terrain  de  la  peur. 
Celle-ci  est  un  sentiment  negatif  dont  la  valeur  de  suggestion  n’est  pas 
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mediate.  A  la  volonte  de  guerre  il  veut  opposer  une  volonte  de  paix.  C’est 
d’une  education  nouvello  qu’il  s’agit.  Les  habitudes,  le  vocabulaire,  les  opi- 
nions  sur  les  questions  generates  seron^  modifies  par  un  lent  travail  de 
contre-suggestion  que  dirigera  un  Ministere  de  la  Paix. 


PSYCHANALYSE 


Le  medecin  catholique  devant  la  psychanalyse.  Methodes  et  doctrines, 
par  le  D'  Paul  Gossa.  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculte  de  Medecine 
de  Paris,  Medecin  neurologiste  des  Hopitaux  de  Nice  {Bull,  de  la  Socieie 
Medicale  de  Saint-Luc,  Saint-C6me  et  Saint- Damien,  janvier  et  fevner  1937). 


Get  expose  critique,  etabli  d’apres  une  Conference  faite  par  I’auteur  le 
9  fevrier  1936,  au  groupe  de  Nice  de  la  Societe  Saint-Luc,  Saint-C6me  et 
Saint-Damien,  comprend  deux  parties.  M.  Paul  Gossa  estimant  a  .juste  titre 
que  le  medecin  n’est  souvent  que  tres  sommairemcnt  averti  du  contenu  des 
theories  psychanalytiques  en  etablit  d’abord  rapidement  Phistorique  et 
decrit  successivement  :  1»  la  technique  d’exploration  de  I’ineonscient,  condui- 
sant  a  une  theorie  explicative  des  reves  et  a  une  theorie  generale  de  I’m- 
conscient  (etude  des  associations  d’idees,  etude  des  actes  manques,  inter¬ 
pretation  des  reves)  ;  2»  la  theorie  de  I’evolution  de  la  sexualite,  tendant  a 
expliquer  la  primaute  du  sexuel  dans  la  vie  inconsciente  (developpement  de 
la  sexualite  infantile)  ;  3»  la  theorie  psychogenetique  des  anomalies  sexuel- 
les,  et  des  nevroses  ;  4°  les  principes  de  la  cure  psychanalytique. 

Dans  la  seconde  partie,  critique,  M.  Paul  Gossa  fait  remarquer,  souvent  a 
I’aide  d’exemples  donncs  par  Dalbiez,  que  si,  dans  de  nombreux  reves,  la 
methode  associative  retrouve,  a  la  base  du  contenu  symbolique,  le  theme 
d’un  desir  refouJe,  souvent  sexuel,  ceci  ne  vaut  que  pour  chacun  des  cas  oil 
I’analyse  est  probante.  11  considere  comme  hors  de  doute  I’importance  de 
I’inconscient  dans  la  genese  des  reves,  son  role  considerable  dans  la  genese 
des  etats  nevropathiques.  C’est  la  trop  hative  generalisation  de  la  majo- 
rite  des  psychanalystes  qui  contribue  a  discrediter  la  partie  positive  de 

Si  Freud  attribue  aux  tendances  sexuelles  une  telle  importance  que  les 
autres  peuvent  etre  negligees,  il  s’est  cependant  toujours  defendu  de  «  pan- 
sexualisme  «  Mais  quoi  qu’il  en  dise,  ce  reproche  pent  et  doit  lui  6tre 
oppose.  »  11  semble  bien  que  ses  etudes  sur  la  psychologie  de  I’enfant  aient 
ete  des  le  debut  viciees  par  une  tendance  primitive  a  tout  subordonner  au 
sexuel,  des  son  etude  avec  Breuer  sur  I’hysterie.  Ge  qui  rend  inaeceptable 
toute  eette  theorie  freudienne  de  I’evolution  du  sexuel,  c’est  sa  tendance  a 
voir  dans  I’accident,  I’essentiel  ;  dans  le  pathologique,  le  normal. 

Il  paralt  justifie  de  rechercher,  pour  chaque  cas,  les  racines  d’une  sexo- 
pathie  dans  le  developpement  sexuel  infantile  du  malade,  mais  non  comme 
la  fixation  d’une  epoque  de  I’evolution  normale  de  la  sexualite.  M.  Paul 
Gossa  s’eleve  contre  une  conception  purement  psychogenetique  des  nevroses. 
S’il  est  capital  de  connaitre  la  psychogenese  de  I’anomalie  mentale  en  vue 
de  conclusions  psychotherapiques,  et  cela  meme  dans  des  cas  ou  I’etiologie 
organique  ne  fait  aucun  doute,  on  n’a  pas  davantage  le  droit  de  negliger 
une  etude  organique  tres  fouillee,  tres  complexe,  tres  patiente  et  qui,  assu- 
rement,  demande  une  culture  medicale  tres  avertie. 
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La  methode  therapeutique  psychanalytique,  toujours  longue,  comporte, 
comme  d’autres,  des  succes  et  des  insucces.  On  pent  se  demander,  ici  comine 
toujours  en  matiere  de  psychotherapie,  si  le  facteur  d’influence  personnelle 
de  I’analyseur  ne  joue  pas  autant  que  le  «  defoulement  »  des  conflits. 

Pour  conclure  ce  travail  de  demolition  critique,  M.  Paul  Cossa  souligne 
I’incontestable  valeur  de  la  methode  pour  la  penetration  de  I’onirisme  et, 
plus  generalement,  pour  la  penetration  de  I’inconscient,  a  condition  de 
s’en  tenir  dans  chaque  cas,  strictement,  aux  donnees  objectives  de  I’ana- 
lyse.  11  signale  certains  dangers  et  insiste  sur  la  responsabilite  morale  d’une 
doctrine  dont  il  releve  et  reprouve  la  tendance  metaphysique. 

Rene  Chabpentier. 

Semeiologie  des  arrierations  affectives,  par  M“>=  O.  Codet.  L'evoluiion  psi/- 

chiatrique,  fascicule  1,  1937. 

11  existe  des  arrierations  affectives,  comme  il  existe  des  arrierations  intel- 
lectuelles.  Ce  fait  n’etait  pas  absolument  meconnu,  meme  avant  les  psycha- 
nalystes.  Pour  ceux-ci,  les  nevroses  de  I’adulte  sont  la  consequence  de  ces 
arrierations  affectives.  Des  I’enfance,  on  peut  souvent  en  trouver  les  signes 
revelateurs.  Parfois  elle  apparalt  lentement,  d’autres  fois  bnisquement,  k 
I’occasion  d’un  traumatisme  affectif  :  on  peut  meme  obsen’cr  non  seule- 
ment  un  arret  d’evolution,  mais  une  regression  de  I’affectivite.  Les  causes 
en  sont  multiples  :  complaisance  de  la  mere  pour  cet  etat  ;  naissance  d’un 
autre  enfant,  dissentions  parentales,  etc.  ;  les  symptomes  nombreux  :  I’enu- 
resie,  n’est  peut-etre  pas  le  plus  frequent,  mais  celui  qui  amene  a  consul- 
ter  ;  I’encopresie,  qui  semble  traduire  une  regression  plus  profonde  ;  le 
parler  enfantin,  qui  revet  plusieurs  aspects  ;  I'anorexie  mentale,  la  mala- 
dresse,  le  mauvais  ecolage.  D’autres  arrierations  ne  s’accompagnent  d’au- 
cun  signe  alarmant  la  famille.  Au  contraire,  une  entente  passionnee  existe 
entre  I’enfant  et  la  mere,  sonvent  dans  ces  cas  la  seule  educatrice  (union 
etroite  de  la  mere  et  de  I’enfant  par  crainte  du  pere,  veuvage,  desinteret 
du  pere  pour  I’enfant).  Cet  etat  durera  jusqu’a  I’adolescence.  A  cet  age, 
la  fille  refusera  I’homme,  sera  vieille  fille  amere,  et  femme  frigide,  le  gar- 
5on  restera  eternellement  un  grand  ecolier,  prolongeant  ses  etudes  pour  fuir 
la  lutte  de  la  vie.  Souvent  il  ne  se  marie  pas.  S’il  le  fait,  il  decevra  sa  femme 
qui  portera,  bien  malgre  elle,  «  la  culotte  ».  Les  meres  devraient  compren- 
dre  qu’elles  doivent  amener  leur  enfant  a  se  separer  d’elles. 

M.  Leconte. 

La  circoncision,  par  Svai.berg.  Hygiene  Mentale,  1938,  p.  73-96. 

Compte  rendu  d’un  echange  de  vues  sur  la  circoncision  exprimees  a  un 
groupe  d’etudes  d’ethnographie  psychologique,  au  printemps  1'937.  Exposes 
par  Mme  Svalberg,  MM.  Marcel  Griaule,  Michel  Leiris,  le  D"^  Allendy.  Y  sont 
aussi  representes  les  points  de  vue  de  MM.  G.  Bataille,  F.  Berge,  M.  de  Cora- 
mon,  le  D''  Borel,  qui  ont  p^ris  part  a  la  discussion. 

Apres  des  considerations  ethnographiques  sur  I’ancicnnete  et  les  moda- 
litcs  de  cette  coutume,  les  differentes  explications  qui  en  ont  ete  donnees 
sont  passees  en  revue  ;  mais  ces  explications  anciennes  se  montreut  comple- 
tement  insuffisantes  a  expliquer  la  generalite  et  la  persistance  de  la  Clr- 
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concision.  Par  centre,  Finterpretation  psychanalytique  qui  y 
nisme  de  castration  attenuee  et  qui  montre  ses  rapports  av 
conflits  inconscients,  individuels  et  colle-ctifs,  parait  devoir 
comme  la  plus  approprice,  d'autant  plus  qu’elle  coincide 
aspects  anterieurement  entrevus. 


!C  de  grands 
etre  retenue 
avec  certains 


neuroloqie 

Rapports  des  reflexes  du  sinus  carotidiens  avec  la  syncope  etles  con¬ 
vulsions  (Association  of  Carotid  Sinus  Keflexes  with  Syncope  and  Convul¬ 
sions^  par  A.-S.  Freedberg  et  le  Roy  H.  Sloan.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry.  T.  XXXVIII,  no  4.  p.  761-774,  octobre  1937. 

Les  perturbation  liees  aux  alterations  nerveuses  du  sinus  carotidien  se 
traduisent  par  des  attaques  epileptiformes,  des  vertiges,  des  syncopes  des 
crises  lipothymiques.  Le  diagnostic  differentiel  avec  1 

difficile.  II  pose  un  probleme  tberapcutiqiie  precis.  L  irritabilite  reflexe  du 
sinus  est  parfois  ulie  indication  a  la  denervation.  La  predominance  de  trou¬ 
bles  cardio-vasculaires  coinmande  Feinploi  de  medications  du  groupe  de 
Fephedrine.  Carrette. 


Cephalees  (Cefaleas),  par  Pedro  Taltavull.  Boletin  del  Asilo  de  Alienados  en 

Oliva,  n”  18,  p.  293-331,  d^embre  1937. 

L’expose  de  M.  Taltavull  est  remarquable  du  point  de  viie  didactique  et 
pour  la  surete  de  la  documentation.  II  commence  par  un  examen  du  cepha- 
lalgique:  etude  de  la  localisation,  du  caractere,  des  sensaUons,  de  1  evo¬ 
lution  horaire,  de  Fanamnese.  Les  rechcrcbes  complementaires  menent  au 
diagnostic  de  nature.  La  description  de  la  migraine  tend  a  admettre  les 
rapports  etroits  avec  Fepilepsie.  Les  diverses  etiologies  sont  alors  passees 
en  revue  :  anaphylaxie,  foie,  glandcs  endocrines,  etc...,  avec  le  role  des  ele¬ 
ments  nerveux  :  trijumeau,  sympathique.  Enfiii  sont  etudiees  les  cephalees 
de  Farthritisme,  de  la  neurasthenie,  des  tiimeurs  cerebrales,  aes  maladies 
locales  et  generales.  ninuE™.  ' 


Les  asthmatiques  intolerants  a  Fadrenaline.  Les  asthmes  sympathicoto- 
niques,  par  Andre  Jacquelin,  Fr.  Joly  et  R.  Soulignac.  Le  Monde  medical, 
m  909,  p.  1-11,  1"  janvier  1938. 


L’asthme  est  aujourd’hui  considere  comme  une  manifestation  vagoto.iique 
exclusive,  comme  la  consequence  du  spasme  des  muscles  de  Reissessen. 
Toutefois,  il  y  a  des  cas  resistant  a  la  therapeutique  im.pliquee  par  1  e  lo- 
logie  habituelle  et  caracterises  par  Fintolerance  a  Fadrenaline,  soit  d  em- 
blee,  soit  secondaire  a  Fabus  medicamenteux.  Dans  le^  second  cas,  f^ut 
savoir  limiter  et  interrompre  la  cure  adrenalique.  Pour  les  intolerants  d  em- 
blee,  le  tartrate  d’ergotamine,  le  gardenal,  la  pilocarpine  et  les  traitements 
symptomatiques  donnent,  suivant  les  cas,  de  bons  resuitats. 

P.  Carrette. 
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Les  petites  tumeurs  sous-cutanees  benignes  a  type  d’hyperalgie  hyperdif- 
fesante,  par  Henri  Roger  et  Joseph  Alliez.  Le  Monde  Medical,  n”  911,  p.  71-75, 
fevrier  1938. 

Les  tumeurs  glomiques  do  Masson,  petites  neoformations  sous-cutanees, 
siegent  de  preference  aux  cxtremites  digitales,  mais  peuvent  etre  dece- 
lees  ailleurs,  sur  les  membres  en  particulier.  Lenr  imesentation  clinique  tres 
speciale  doit  etre  connue.  Souvent,  les  hyperalgies  frappent  le  malade  sans 
autre  manifestation  objective  ;  la  douleur  siege  pres  d’une  zone  tactile 
et  irradie  dans  tout  le  membre  avec  des  paroxysmes  tres  violents.  La  tumeur 
n’est  parfois  diagnostiquee  que  par  le  medecin  apres  un  examen  attentif. 
Le  glomus  responsable  cst  essentiellement  constitue  pai-  une  anastomose 
arterio-veineuse  dans  une  masse  conjonctive  tres  riche  en  elements  ner- 
venx.  Une  large  ablation  sous  anestliesie  locale  apporte  la  guerison. 

P.  Garrette. 

Neurofibromatose  oentrale  et  meningiomes  multiples,  par  A.  Puca  (reggio 
di  Calabria).  L’Ospedale  Psichiairico,  avril  1937.  ^ 

11  s’agit  d’une  tumeur  bilaterale  de  I’angle  ponto-cerebelleux  associee  a 
de  nombreux  meningiomes. 

Les  considerations  de  I’auteur,  d’ordre  clinique,  radiologique  et  histolo- 
gique,  envisagent  une  double  origine  embryogenetique. 

II  di  scute,  a  propos  de  cette  observation,  les  tendances  unificatrices  de  la 
maladie  de  Recklinghausen  et  les  formes  du  type  blastomatoses  plus  ou 
moins  voisines. 

P.aul  Ab^ly. 

Les  metastases  cerebrates  des  tumeurs  pulmonaires,  par  MM.  G.  Fat- 
TOViCH  et  P.  Lexti  (de  Venise).  Note  et  revisle  di  Psichiatrica,  juin  1937. 

II  rapporte  dix-huit  cas  etudies  cliniquemeut  et  anatomiquement.  Clini- 
quement,  la  symptomatologie  de  ces  cas  demeure  tres  incomplete,  le  diag¬ 
nostic  du  siege  est  souvent  difficile.  Anatomiquement,  on  remarque  que 
cette  metastase  s’opere  avec  predilection  sur  le  cote  gauche  de  I’encephale 
et  particulierement  dans  les  regions  frontales  et  occipilales.  Ces  tumeurs 
gardent  hahituellement  le  type  epithelial  de  la  neofonnation  primitive. 

Paul  Abely. 
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La  localisation  hypothalamique  des  lesions  histologiques  dans  la 
psychose  de  Korsakow  (Die  hypothalamische  Lokalisation  der  histologis- 
chen  Befunde  in  Korsakowfallen),  par  S.  Kornyey  et  H.  Saethre,  d’Oslo. 
Acta  psychiatrica  et  neiirologica,  XII,  4,  1937,  Copenhague. 

Les  constatations  faites  par  les  auteurs  dans  3  cas  confirment  la  parente 
histopathologique  etroite  entre  la  polioencephalite  superieure  hemorragique, 
de  Wernicke,  et  la  pyschose  de  Korsakow.  En  particulier  les  lesions  sont 
constantes  au  niveau  des  corps  mamillaires,  siege  de  degenerescence  cellu- 
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laire  massive,  granulograisseuse,  et  de  proliferations  intenses  d’origine  \as- 
culaire.  Les  differences  cliniques  observees  dans  les  3  cas  s’expliquent  aise- 
ment  par  les  differences  d’extension  des  lesions  anatomiques. 

E.  Bauer. 


Modifications  du  oerveau  par  I’electrocution  acoidentelle  (Changes  in  the 
Brain  in  Accidental  Electrocution),  par  George  B.  Hassin.  The  Journal  of  Ner¬ 
vous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXVl,  n»  6,  p.  668-673,  decerobre  1937. 


L’importance  des  lesions  vasculaires  contraste  curiensenient  ayec  I’ab- 
sence  d’hemorragies  dans  I’electrocution.  C’est  que  la  niort  est  tres  rapide 
et  que  les  lesions  speciffques  sont  fixees  an  cours  de  la  contusion  cerebrate. 
La  rupture  des  fibres  et  des  elements  nevrogliques  domine,  avee  I’eclate- 
ment  de  la  tunique  des  plus  gros  vaisseaux,  specialement  de  la  membrane 
elastique. 

P.  Carrette. 


Apparition  familiale  de  nanisme  et  d’epilepsie,  en  rapport  avec  des 
lesions  diencephaliques  (Ueber  familiiires  Auftreten  von  Zwergwncbs  mit 
Epilepsie  bei  Zwischenhirnstorung),  par  0.  Billig,  de  Vienne.  Archives  Suis- 
ses  de  Neurologic  et  Psgchiatrie,  XLI,  1,  1938. 

L’association  de  nanisme  achondroplasique  et  d’epilepsie  a  ete  consta- 
tee  chez  3  slnon  4  freres  et  soeurs.  La  coexistence  de  troubles  pupillaires,  de 
p^enomenes  d’obesite,  et  de  polyurie,  d’anomalies  du  sommeil,  de  modi¬ 
fication  de  la  formule  sanguine,  et  I’aspect  souscortical  des  crises  epilepti- 
formes  plaident  pour  une  atteinte  de  la  region  diencephalique-hypophysaire. 
La  selle  turcique  a  ete  trouvee  anormalement  petite  dans  un  cas.  Le  grand- 
pere  paternel  des  malades  etait  nain,  la  grand’mere  paternelle  avait  des 
«  vertiges  »  ;  le  pere  etait  exempt  de  ees  troubles,  mais  il  se  suicida  a 
Page  de  56  ans. 


Arteriosclerose  du  systeme  nerveux.  Etude  clinique  des  syndromes 
medullaires.  Annotations  histopathologiques  (Arteriosclerosis  del  Siste- 
ma  nervioso.  Estudio  clinico  de  los  Sindromes  medulares.  Anotaciones  his- 
topatologicas),  par  V.  Dimitri.  Revista  neurologica  de  Buenos  Aires.  T.  11, 
n»  3,  p.  159-191,  novembre-decembre  1937. 

L’atheromasie  medullaire  n’a  pas  le  prestige  de  I’arterio-sclerose  cere- 
brale,  soit  qu’elle  n’ait  ete  observee  qu’a  I’etat  d’association  discrete,  soit 
qu’elle  n’ait  ete  qu’un  epiphenomene  au  cours  d’une  autre  affection  spi- 
nale.  II  importe  cependant  de  la  diagnostiqiier.  M.  Dimitri,  aprcs  avoir  rap- 
pele  la  vascularisation  medullaire,  deceit  la  paraplegie  spastique  sjqihili- 
tique,  aboutissement  de  la  claudication  intermittente,  les  paralysies  par 
stenoses  et  ramollissements,  par  apoplexie.  Quant  a  la  paraplegie  senile, 
elle  s’isole  difficilement  des  lesions  cerebrales  et  viscerales.  Enfin,  la  dispo¬ 
sition  des  arteres  medullaires  :  reseau  transversal  anastomotique  greffe  sur 
trois  troncs  longitudinaux,  un  median  anterieur  et  deux  latero-posterieurs, 
permet  les  suppleaiices  fonctionnclles  dans  les  formes  a  evolution  lente  et 
progressive. 


P.  Carrette. 
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Affections  systfematiques  associees  au  tabes  dorsalis  (Combined  System 
Disease  in  Tabes  Dorsalis),  par  Charles  Davison  et  Harold  Kelman.  Archives 
of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXVIII,  n«  1,  p.  43-61,  juillet  1937. 

La  syphilis  mMullaire  pent  realise!-  des  syndromes  complexes,  tabes 
associes  avec  participation  des  cordons  lateraux  et  anterieurs.  Dans  la  pra¬ 
tique,  il  semble  que  de  telles  combinaisons  soient  rares.  11  se  passerait  dans 
la  moelle  ce  qui  se  passe  dan's  le  cerveau.  Une  tendance  a  la  systemati¬ 
sation  des  lesions  groupe  des  lesions  posterieures  sous  le  diagnostic  de 
tabes  et  des  alterations  degeneratives  toxiques  ou  inflammatoires  atteignent 
les  regions  antero-laterales.  Constatation  en  faveur  de  la  theorie  de  la  pre¬ 
disposition  au  neurotropisme. 


Reoherches  sur  I’histopathologie  et  la  biochimie  du  systeme  nerveux  des 
dements  precoces,  faites  entre  1932  et  1937  (Ricerche  sulla  istopatologia 
e  la  biochimica  del  sisteme  nervoso  di  dementi  precoci  fatte  sul  Sessennio 
1932-1937),  par  V.  M.  Buscaino,  Catane.  Neopsychiatria,  septembre-octobre 
1937,  p.  473-511. 

Continuant  le  «  Catalogue  »  des  travaux  sur  le  probleme  physio-cerebro- 
pathologique  de  la  demence  precoce  quTl  tient  depuis  1920  (Rivista  di  Pato. 
nerv.,  1921,  1926,  1929  et  1932  et  Pass,  di  Studi  psych.,  192'4),  Buscaino  fait 
dans  ce  travail  un  expose  systematique  des  recbercbes  'histopathologiques 
et  encephalographiques  en  insistant  specialement  sur  les  «  zones  de  desin- 
tegration  en  grappes  »  et  les  recbercbes  biochimiques.  En  conclusion,  Bus¬ 
caino  etablit  qne,  selon  cet  ensemble  de  travaux,  la  diimence  precoce  est  une 
maladie  organique  du  sy.steme  nerveux  central  dont  le  processus  dcgeneratif 
est  du  type  degeneratif-toxique.  Les  lesions  sont  particulierement  frequentes 
dans  la  zone  «  neoencephalique  »  de  Tecorce.  Elies  ne  sont  pas  systemati- 
sees  mais  distribuces  irregulierement.  Leurs  formes  les  plus  frequentes  sont 
«  la  dispersion  cellulaire  »  (dilaghemcnto  cellulare,  de  Lippi  Francesconi) 
et  la  degenerescence  vacuolaire.  Les  zones  de  desintegration  «  en  grappe  » 
dont  les  caracteristiqnes  teintoriales  sont  vraiseoiblablement  dues  a  la  pre¬ 
sence  de  galactolipidcs.  Cette  dissemination  irreguliere  expliquerait  le  carac- 
tere  de  discordance  du  tableau  clinique.  Lorsque  le  processus  atteint  les 
centres  mesencephaliques  il  provoque  I’apparition  du  syndrome  catatonique. 

Henri  Ev. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mars,  seance  exclusivement  reservee 
a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  9  mars  1939.  a  9  heures  30  frcs  pre¬ 
cises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1.  rue  Cabanis,  a  Pans  (XIV«  arrondisse- 
ment),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  landi  27  mars  1939,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV®  arrondissement). 


La  seance  supplementaire  du  mois  d’AVRiL  de  la  Societe  MMico-psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  \e  jeudi 
13  avril  1939,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’HOpital  Henri-Rousselle,  1, 
rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion 
Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’avril  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  24  avril  1939,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement). 


Necrologie 

M.  le  D®  Charles  Hlondel,  Professeur  a  la  Faculte  des  Lettres  de  I’Uni- 
versite  de  Paris,  ancien  Professeur  a  la  Faculte  des  Lettres  de  I’Universite 
de  Strasbourg,  Correspondent  de  I’Institut  de  France,  Chevalier  de  la 
Legion  d’Honneur,  Croix  de  Guerre,  membre  titulaire  de  la  Societe  Mddico- 
psychologique  ;  .  *  i  • 

M.  le  D'  Joannes  Martin,  Professeur  honoraire  de  Medecme  mentale  a 
I’Universite  de  Geneve,  membre  associe  itranger  de  la  Societe  Medico-psy¬ 
chologique. 


Distinctions  honoriflques 

Est  nomme  Offider  de  I’Ordre  de  la  Sante  piiblique  : 

M.  le  D'  ViGNAun  (de  Paris),  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico-psycho¬ 
logique. 
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HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Honorariat 

M.  le  D''  Castin  est  nomme  Medecin  honoraire  des  HoiJitaux  psychiatriques; 

M.  le  D''  Mezie  est  nomme  Medecin  honoraire  des  Hopitaux  psychiatriques. 

Nominations 

M.  le  D'  Delmond  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique 
de  la  Roche-sur-Yon  (Vendee)  ; 

M.  le  D''  Vallade  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique  de 
Pierrefeu  (Var)  ; 

M.  le  D*'  Menuau  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Ville-Evrard,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  le  O'-  Teulie  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Villejuif  (Seine)  ; 

M.  le  D"  Montassut  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychia¬ 
trique  de  Moisselles  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  le  D’’  Duchene  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Hoerdt  (Bas-Rhin)  ; 

M.  le  D*'  Christy  est  nomme  Medecin-Chcf  a  I’Hopital  psychiatrique  du 
Vinatier  (Rhone)  ; 

Mme  le  D"  Collet  est  nommee  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
la  Chartreuse  de  Dijon  (Gote-d’Or)  ; 

M.  le  D'  Adnes  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopilal  psychiatrique  de  Cha- 
lons-sur-Marne  (Marne)  ; 

M.  le  D‘'  Tusques  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Blois  (Loir-et-Cher)  ; 

M.  le  D’’  Golse  est  nomme  Medecin-Chef  ii  I’Asile  prive,  faisant  fonction 
d’Hopital  psychiatrique  public,  du  Bon-Sauveur  a  Caen  (Orne),  poste  cree  ; 

M.  le  D'  Masson  est  nomme  Medecin-Chef  (a  titre  interimaire)  a  I’Hopital 
psychiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle)  ; 

M.  le  D’’  Rougean  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive,  faisant  fonc¬ 
tion  d’Hopital  psychiatrique  public,  de  Cayssiols  (Aveyron). 

Postes  vacants 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  depai’temental  de 
Fleury-les-Aubrais  (Loiret)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  departemental  de 
Fains  (Meuse)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  autonome  d’Armen- 
tieres  (Nord)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  Saint-Luc,  a  Pau 
(Basses-Pyrenees)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  departemental  du 
Mans  (Sarthe). 


YARIETES 
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Reorutement  des  Medecins  des  HCpitaux  psychiatriques 


Un  decret,  en  date  du  25  deeembre  i938,  a  fixe  les  regies  du  recrutement 
et  le  statut  des  medecins  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques  autres  que 
ceux  du  departement  de  la  Seine. 

Un  decret,  en  date  da  28  deeembre  1988,  a  fixe  les  regies  du  recrutement 
et  le  statut  des  medecins  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques  du  departe¬ 
ment  de  la  Seine. 


On  trouvera  le  texte  complet  de  ces  deux  decrets  dans  le  numero  de  .I'an- 
vier  1939  du  journal  L’alieniste  frangais,  bulletin  de  I’Association  amicale 
des  Medecins  des  Etablissements  publics  d’alienes  de  France.  (Redacteur 
en  chef  :  D'  Lauzier,  Medecin-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  la  Char¬ 
treuse,  Dijon). 


Concours  pour  15  postes  de  Medecin  des  Hdpitaux  psychiatriques 

Un  concours  pour  quinze  postes  de  Medecin  du  cadre  des  hdpitaux  psy¬ 
chiatriques  aura  lieu  a  Paris,  au  Ministere  de  la  Sante  publique,  le  lundi 
2h  avril  1989. 

Les  candidatures  seront  regues  au  Ministere  de  la  Sante  pabliqae  jusqu’au 
IS  mars  1939  inclus. 


Association  amicale  des  Medecins  des  Etablissements  publics 
d’alienes  de  France 

Le  Bureau  de  I’Association  Amicale  des  Medecins  des  Etablissements  publics 
d'alienes  de  France  est  ainsi  constitue  pour  1939  : 

President  :  M.  le  D''  Demay. 

Vice-presidents  :  M.  le  D''  Desruelles  et  M.  le  D’’  Lauzier. 

Secretaire  :  M.  le  D'  Beaussart. 

Tresorier  :  M.  le  D’’  Briau. 

Membres  du  Comite  :  MM.  les  D"  Comeemale,  Lalanne,  Leculier,  Picard, 

ReNAUX,  ScHilTZENBERGER  et  TrIVAS. 


Societe  medicale  des  Hapitaux  psychiatriques  de  la  Seine 

Le  Bureau  de  la  Societe  Midicale  des  Hdpitaux  psychiatriques  de  la  Seine, 
pour  1939,  est  compose  de  : 

President  :  M.  le  D'  Beaudouin. 

Vice-president  :  M.  le  D'  Bribsot. 

Secretaire  :  M.  le  D'  Martimor. 

Tresorier  :  Mme  le  D'  Cullekre. 

Medecins  des  Etablissements  prives  faisant  fonction  d’Hopital 
psychiatrique  public  et  clientele  medicale 

M.  Lecacheux  demande  a  M.  le  Ministre  de  la  Sante  publique  si  les  mede¬ 
cins  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques  en  service  dans  les  hopitaux 
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psychiatriques  prives,  faisant  fonction  d’hopitaux  psychiatriques  publics, 
sent  astreints  aux  memes  restrictions  concernant  I’exercice  de  la  clientele 
de  medecine  generale  que  les  medecins  du  cadre  en  service  dans  les  hopi- 
taux  psychiatriques  publics  ;  et  ajoute  qu'il  semblerait  qu’il  doive  en  ^tre 
ainsi,  le  nouveau  reglement  etant  deja  applicable  aux  deux  categories  d  bo- 
pitaux  psychiatriques,  en  ce  qui  concerne  le  nombre  des  medecins  (1  pour 
450  malades). 

Reponse.  —  Conformement  aux  dispositions  de  I’article  87  du  reglement 
modele  du  5  fevrier  1938,  les  medecins-cbefs  de  service  des  hopitaux  psy¬ 
chiatriques  publics  ou  prives  faisant  fonction  d’hopitaux  publics  doivent  se 
consacrer  exclusivement  a  leurs  functions.  II  leur  est  interdit  de  fame  de 
la  clientele.  Toutefois,  ils  peuvent  etre  appelcs  exceptionnellement  en  consul¬ 
tation  par  un  confrere  et  etre  designes  comme  expert  par  les  autorites  judi- 
ciaires  ou  I’administration. 

(Journal  Offlciel  du  23  fevrier  1939). 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Chabpentier. 


Imprirae  par  Imp.  A.  Cooeslant  (personnel  interesse) 
a  Cahors  (France).  —  57.675 
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ANNALES 

MfiDICO-PSYCHOLOGlQUES 


MfiMOIRES  ORIGINAUX 


SUR  QUATRE  CAS 
DE  PSYCHOSE  HALLUCINATOIRE 

Essai  d* interpretation 

PAR 


Paul  COSSA  (de  Nice) 


Les  cas  ne  sont  pas  nombrcux  oil  Ton  peut  rapporter  une 
psychose  halliicinatoire  ii  une  cause  organique  determinee.  Nous 
avons  la  bonne  fortune  d’en  publier  quatre  aiijourd’hui  :  deux 
pour  lesquels  I’hypothese  etiologique  n’apparait  que  probable  ; 
deux  qui  ont  pu  faire  leur  preuve  rigoureuse  par  les  resultats 
therapeutiques.  Leur  expose  nous  a  paru  trouver  son  opportunite 
dans  la  discussion  recente  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


I.  —  OBSERVATIONS 

Observation  I.  —  M.  Louis  F...  est  un  cultivateuir  de  37  ans,  aux 
ant6cedlents  neurologiques  certains  :  tante  epileptique  ;  pere  bizarre, 
inadapte  social  ;  lui-meme  devenu  cultivateur  par  incapacite  de  faire 
des  etudes  secondaires.  Mais  evolution  norniale,  y  compris  la  guerre, 
sans  auicun  episode  psychopathique  jusqu’a  maintenant. 

Au  COUPS  des  annees  1933-1934,  des  disputes  politiques  (dechainees 
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par  un  instituteiir  commiiniste)  divisent  son  village  en  deuoc  clans 
vTOlemment  ho&tiles.  II  appartient  a  Fun,  sa  mailresse  (depuis  dix 
ans)  a  Fautre.  Disputes  freqnentes,  puis  rupture  sur  une  infldelite  de 
la  danif.  Aii  imeme  moment  (printemps  1934)  la  hataille  politique 
atteint  son  acme,  marquee  par  des  elections  auxquelles  il  prend  line 
part  tres  active  et  terminee  par  le  succes  definitif  de  son  parti. 
Brusquement,  en  pleine  bagarre  electorale,  s’etablit  Chez  notre  mala- 
de  un  delire  de  persecution  a  base,  pour  une  part,  interpretative  (des 
pages  manquent  a  un  livre  de  sa  bibliotheque  :  c’est  Fimstituteur  qui 
Ics  a  fait  enlevcr  en  signe  de  menace),  niais,  pour  une  part,  nettement 
halluciniatoire.  (Audition  de  voix  menacantes  dont  il  reconnait  le 
timbre  ;  Fhotelier  du  lieu,  Finstituteur,  son  ancienne  maitresse,  tons 
membres  du  meme  clan). 

,11  quitte  son  village,  va  a  la  Sainte-Baumc  ;  tout  s’apaise  d’abord. 
Mais,  apres  quelques  jours  seulement,  il  croit  etre  poursuivi,  dans 
les  bois,  par  un  des  membres  de  la  bande  sommairement  vetu  d’lvn 
maillot  de  bains.  11  revient  a  son  village,  puis  le  quitte  apres  peu  de 
temps  pour  Lourdes  (oil  il  reprend  la  pratique  de  la  religion,  servant 
meme  de  brancardier  aux  malades).  11  revolt  ses  persecuteurs  dans 
la  foule  des  pelerins. 

De  retour  chez  luii,  on  nous  le  conduit  pour  la  premiere  fois  an 
debut  de  Fete  1934.  L’examen  somatique  est  totalemient  negatif  (au 
point  de  vue  neurologlque  en  particuilier).  Sur  notre  conseil,  le 
malade  s’isole  de  son  milieu,  fait  en  Corse  un  s^jour  de  cinq  mois,  au 
cours  duque]  rien  ne  sc  manifeste  plus.  11  revient  ra.ssure,  mais  croit 
reconnaitre  sa  maitresse  au  debarcadlere  du  bateau,  et,  bien  qiFil 
apprenne  a  son  arrivee  au  village  qu’ellc  est  partie  depuis  longtemps, 
il  recommence  a  etre  inquiet,  a  se  croire  persecute,  menace.  Quand 
on  Finterroge  sur  Fexistence  ou  non  d’hallucinations  actuclles,  il 
demeure  reticent. 

Tout  est  clasisique  jusqu’ici  dans  eette  histoire  ;  la  part  sociale 
importante  du  debut,  le  lent  travail  psychologique  de  rumination 
prealable...,  Famelioration  transitoire  par  le  depaysement,  et,  au 
retour,  Facheminement  vers  la  chronicite  du  delire. 

Seulement,  en  janvier  1935,  la  sioeur  du  malade  vient  nous  trouver  : 
son  frere  ne  va  pas  bien  ;  il  a  presente  le  2  janvier  une  «  crise  ner- 
veuse  »  au  cours  de  laquelle  il  est  tombie,  avec  de  la  have  aux  levres 
mais  sans  perte  de  connaissance  (???).  Mais  il  refuse  de  voir  le 
medecin.  Aussi  n’est-ce  pas  pour  lui  qu’elle  vient,  mais  pour  consulter 
elle-meme.  A  Fexamen,  elle  presente  un  indiscutable  tabes.  L’en- 
quete  (et  Fexamen  serologique  des  ascendants)  revelera  Forigine  here- 
ditaire  de  la  syphilis. 

Ainsi  eclaire,  nous  conseillons  (sans  revoir  M.  F.,  toujours  hostile), 
de  pratiquer  a  notre  persiecute  un  traitement  arseno-bismuthique. 
Malgre  le  retour  de  deux  petites  «  crises  »  le  9  et  le  15  mars,  le 
malade  s’y  refuse  jusqu’en  avril.  Il  y  consent  enfin  sur  les  instances 
du  medecin  du  lieu. 
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Mais  les  premieres  injections,  mal  faites  par  une  voisine,  pro- 
voquent  un  abces.  A  cette  occasion,  reprise  hallucinatoire  intense  ; 
I’abces  traine,  I’etat  hallucinatoire  aiissi  ;  puis  I’infeotion  gagne,  pro- 
cluit  un  enorinie  clecollement  cte  la  fesse,  avec  cacheotisation  rapide. 

Nous  n’avons  pas  rcvu  le  malade  a  ce  moment.  Mais  notre  confrere, 
medecin  de  son  village,  aflinne  qu’il  a  presente  alors,  durant  plu- 
sieurs  semaines,  un  etat  d’affaiblissement  psychique  global,  rt  assez 
accentue.  On  reprend  malgre  tout  le  stovarsol.  En  quelques  semaines, 
etat  mental  et  physique  se  tramsforment.  Quand  nous  le  revoyons,  en 
botobre  1935,  le  malade  pent  etre  considere  comme  psychiquement  et 
somatiqueiuent  normal.  Nous  I’avons  suivi  reguilierement  depuis.  11 
s’est  docilement  soumis  a  un  traiteraent  tres  regulier  (6  series  de  21 
injections  de  stovarsol  en  2  ans).  11  va  parfaitement  bien.  Aucune 
anonialie  mentale  ne  pent  etre  aictuellement  relevee,  sinon  un  pen 
de  puerilisme.  Travail  et  comportement  social  ne  donnent  lieu  a 
aucune  critique. 

Observation  II.  —  L’histoire  de  Mine  Justine  Fa.  a  etc  publiee  par 
nous  a  la  Reunion  Neurologique  de  1934.  C’est  une  femme  de  57  ans, 
ilalienne,  qui  a  mene  dans  sa  famille  une  existence  bien  tranquille 
et  toute  normale.  Depuis  15  jours,  dies  voix  I’injurient  ;  depuis  trois 
jours  on  commente  ses  actes  ;  depuis  la  veille,  on  menace  sa  vie  par 
des  gaz  asphyxiants...  En  fait,  rinterrugatoire  de  la  famille  apprend 
d’abord  que,  depuis  plusieurs  mois,  la  malade  est  inquiete  et  dort  mal, 
qu’elle  se  querelle  avec  les  voisins;  ensuite  que,  depuis  le  meme  laps  de 
temps,  le  goitre  flbreux  qu’elle  porte  deimis  37  ans  a  gross!.  L’examen 
ne  m.ontre  aucun  des  signes  ordinaires  de  Basedow,  mais,  outre  le 
goitre,  une  hypertension  arteriellc  a  20/13/9. 

Mine  Fa.  subdt  une  thyroidectomie  sub-totale  (exerese  des  seules 
regions  adenomateuscs),  a  la  suite  de  quoi  la  tension  arterielle  tombe 
a  14,5/8.  Les  troubles  psychiques  cedent  en  meme  temps,  si  comple- 
lement  que  la  malade  en  fait  clle-mt'me  la  critique  pour  le  passe. 

La  guerison  se  maintient  done  jusqu’au  printemps  1937  (done  trois 
ans  apres  notre  presentation  de  1934).  A  ce  moment,  la  malade  revient 
nous  consulter.  Depuis  deux  mois  elle  etait  anxieuse.  Depuis  quinze 
jours  on  I’ennuie  ;  parfois,  quand  elle  est  a  sa  vaisselle,  il  lui  semble 
entendre  des  gens  qui  Tinjurient  et  ccla  parait  venir  par  I’evier.  L’exa¬ 
men  Clinique  montre  une  augmentation  nette  du  goitre  qui  s’est  refor¬ 
me  aux  depens  de  ce  qui  avait  ete  laisse  de  glande  (quoique  bien 
mioindre  que  la  premiere  fois>.  Mais  cette  fois  les  signes  de  syndrome 
de  Basedow  sont  nets,  et  cette  fois  la  chirurgie  n’a  pas  du  intervenir. 
Le  repos,  Tiode  et  la  radiotherapie  out  suffi  a  tout  ramener  dans 
I’ordre,  dans  Tordre  endocrinien  comme  dans  I’ordre  psychique. 

Observation  III.  —  Mine  B.  est  egalement  hyperthyroidienne  ;  mais 
elle  n’est  pas  que  c,ela,  et  elle  Test  depuis  peu  de  temps  lorsqu’elle 
vient  nous  consulter  cn  janvier  1937.  Elle  a  alors  38  ans  ;  elle  a 
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commence  cles  sa  IS'  annee  a  perdre  I’ou'ie  ;  la  surdite  par  oto- 
sponigiose  bilaterale  est  totale  depuLs  six  ans  environ,  et  s’accompa- 
gne  d’acoup'henes  continuels.  Jirsqu’ici,  la  malade  n’a  pas  presente 
d’anomalies  psychiques  importantes.  Cependant,  des  son  mariage,  elle 
a  manifeste  une  jalousie  excessive  (aiix  dires  de  son  mari).  Elle  a 
loujours  ete  bien  reglee. 

C’est  au  debut  de  novembre  1936  que  sa  sante  se  gate  :  cela  debute 
par  des  troubles  vaso-raoteurs  intenses  (congestion  penible  de  la  face) 
qui  durent  einco.re.  Rapidement,  la  malade  est  devenue  anxieuse,  pleu- 
rant  une  partie  de  la  journee,  et  anxieuse  au  siijet  de  tout.  (Elle  avail 
peur  de  tout,  dit  le  mari,  mais  elle  reprenait  ses  idees  de  jalousie 
visna-vis  de  moi).  A  noter  que,  malgre  cette  anxiete  et  ces  pleurs,  la 
malade  etait  continuellement  en  mouvement,  et  qu’elle  etait  tort  irri¬ 
table.  En  meme  temps  ses  regies  sont  devenues  beaucoup  plus  pau- 
vres  que  par  le  passe  (menstruations  de  novembre,  decembre,  janvier). 
Vers  le  15  ou  20  decembre,  elle  a  cesse  de  pleurer  ;  la  petite  excita¬ 
tion  qu’elle  presentait  est  devenue  euphorique.  Et  c’est  vers  le  debut 
de  janvier  qii’eUe  a  commencie  a  accuser  la  T.S.F. 

A  I’examen  (27  janvier),  la  presentation  frappe  parce  que  bien 
inhabituelle  ohez  une  ballucinee.  Surexcitation  euphorique,  aspect 
enjoue  (si  bien  qu’on  fera  une  ponctiou  lombaire  de  controle,  aux 
resultats  rigour eusement  normaux).  L’interrogatoire,  difficile,  se  fait 
Liniquement  par  questions  elcrites  auxquelles  elle  nepond  oralement  : 
elle  a  une  T.S.F.  dans  la  tete,  qui  lui  fait  entendre  la  voix  de  gens 
qu’elle  connait  et  qui  sont  loin  de  Nice,  alors  que  sa  surdite  I’empe- 
che  d’entendre  les  interlocuteurs  presents.  Elle  parait  eprouver  de 
I’echo  de  la  pensee,  et  peut-etre  du  commentaire  des  actes.  (C’est 
comme  une  conversation  dans  ma  tete,  et  j’y  reponds.  On  suit  ce  que 
je  pense).  Elle  reconnait  de  bonne  grace  la  Constance  et  la  realite  de 
ses  acouphenes,  mais  «  ca  n’a  rien  a  voir  avec  les  mots  ». 

On  est  tout  de  suite  frappe  par  rexistence  d’un  goitre  median,  mal 
limite,  diffus,  asisez  volumineux  (orange).  II  n’y  a  pas  d’exophtalmie, 
mais  du  tremblement,  une  tachycardie  marquee,  une  tension  arterielle 
aux  limites  superieures  de  la  normale  (15/8)  ;  et,  a  I’auscultation,  on 
constate  rexistence  d’un  souffle  systolique,  siegeant  a  la  base,  que  sa 
faiblesse,  son  in^galite  dans  le  temps,  I’absence  de  toute  anomalie 
radiologique  de  I’aorte  ou  du  coeur,  font  considerer’ comme.  fonction- 
nel  et  du  a  la  compression  thyroidienne.  Le  metabolisme  de  base  est 
de  20  0/0  au-dessus  de  la  normale. 

Devant  ces  constatations,  on  trade  par  radiotherapie  thyroidienne 
(3.000  R  moiyennement  penetrants)  avec  I’appoint  de  la  solution  de 
Lugol  (XL  gouttes  par  jour  a  5  0/0).  Une  premiere  serie  ameliore  la 
thyreotoxicose  sans  la  guerir  :  la  tension  arterielle  demeure  a  15/8, 
les  pihenomenes  vasomoteurs  sont  les  memes,  le  metabolisme  de  base 
est  encore  a  4-  18  0/0.  Mais  le  tremblement  a  disparu,  et  la  tachy¬ 
cardie  a  completement  cede.  Parallelement  a  cette  amelioration  par- 
tielle  de  I’element  endocrinien,  une  curieuse  evolution  s’est  faite  de 
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I’etat  hallu-cinatoire  :  d’abord  la  malade  a’a  plus  entendu  que  des 
phrases  rythmees  (allant  chez  le  radiologiste  elle  entendait,  eternelle- 
ment  repete,  «  Docteur  le  coeur  bat,  Docteur  le  cojiir  bat  »).  Mainte- 
nant,  elle  n’entend  plus  de  voix  mais  seulement  ;  «  oomme  un  earil- 
lon  dans  la  ville,  ce  n’est  pas  moi  ;  en  ce  moment  le  cardlon  n’y  est 
pas  ;  mats  j’entends  a  de  certains  moments,  comme  de  la  musique, 
unc  marche  funebre.  Peut-etre  un  grand  appareil  de  T.S.F.  dans  la 
ville  qui  s’amuse  aux  depens  des  .gens  ». 

L’impression  d’amelioration  e.st  confirmee  par  les  modifications 
du  comportement  ;  Mme  B.  dort  maintenant  ;  elle  est  beaucoup  plus 
calme  ;  elle  a  recommence  a  tenir  son  menage.  Mais  elle  demeure 
euphorique  et  souriante.  Elle  se  trouve  elle-meme  assez  bien  pour  ne 
pas  continuer  les  soins...  Et  son  mari,  satisfait  de  voir  revenir  un 
comportement  social  normal,  ne  fait  pas  reprendre  la  radiotherapie. 

Observation  IV.  —  M.  T.  (1)  a  toujours  ete  un  timide,  emotif  et  un 
peu  scrupuleux.  Sa  vie  (d’ecolier,  d’etudiant,  de  jeune  homme  oisif 
et  rente)  a  cependant  ete  normale,  jusqu’en  1930.  A  ce  moment,  son 
foyer  familial  se  trouve  disloque  par  une  serie  d’evenements  (mariage 
de  son  frere,  morts  su'ccessives  de  son  pere  et  de  sa  mere,  grosses 
ditlicultes  de  succession  qui  le  brouillent  avec  sa  sceur  et  le  ruinent 
a  demi  son  frere  et  lui).  II  a  alors  quarante  ans. 

A  I’automne  1930,  in.stalle  depuis  peiii  dans  son  appaitement  de  gar- 
con  '  il  presente  brusquement  une  grande  crise  hallucinatoire  ;  il 
entend  des  voix  parmi  lesqiielles  il  reconnalt  celle  de  son  frere  (tres 
affectionne)  se  disputant  avec  des  voisins.  Depaysement.  Tout  cede 
en  quelques  jours. 

Quelques  semaines  apres  son  retour  dans  le  meme  appartement,  it 
accepte  de  signer  une  petition  demandant  rexpulsion  d’un  co-loca- 
taire  indesirable.  Apres  quelques  jours  d’anxiete,  les  perceptions  hal- 
lucinatoires  reviennent  et  se  systematisent  :  on  le  poursuit  parce 
qu’il  a  signe.  Nouveau  depaysement,  la  crise  s’apaise  (plus  diflicile- 
inent  qive  la  premiere)  et  les  six  ou  sept  mois  suivants  sont  seulement 
marques  par  une  tendance  a  I’anxiete. 

Au  cours  de  I’ete  1931,  nouvelle  crise,  a  la  campagne.  Le  syndrome 
d’action  exterieure  se  complete  avec  prise  de  la  pensee,  commentaire 
des  actes.  Cette  crise  est  longue  .a  oeder.  Apres  disparition  des  hallu¬ 
cinations,  le  malade  demeure  non  seulement  inquiet  mais  persuade 
de  la  realite  des  persecutions.  Il  croit  que  la  bande  a  cesse  de  le 
poursuivre  pour  un  temps...  mais  que,  sans  doute,  elle  ne  le  perd  pas 
de  vue.  G’est  alors  que  nous  sommes  appeles  a  le  voir  pour  la  pre¬ 
miere  fois.  Les  examens  pratiques  a  ce  moment  ne  montrent  aiiicune 
anomalie  neurologique.  Le  liquide  cephalo-rachidien  ne  presente 

(1)  Nous  avons  longucmeut  suivi  ce  malade,  durant  plus  de  cinq  ans 
(oct.  1931  a  janv.  1937)  et  de  fagon  parfois  quotidienne.  Aussi  rcsumons- 
nous  beaucoup  sa  tres  copieuse  observation. 
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aucune  ariomalie.  Somatiquement,  on  constate  les  seqnelles  d’une  an- 
cienne  arthrodese  pour  tumeur  blanche  du  genou  ;  un  leger  louche 
d’albumine  dans  les  urines  ;  uhe  constipation  tenace,  avec  etat  sabur- 
ral  accentue,  intestin  atone  et  encombre.  Le  corps  thyroide,  sur  lequel 
le  malade  attire  I’attention,  apparait  cliniquement  et  biologiquement 
normal. 

Des  lors,  les  periodes  de  crise  vont  se  reproduirc  a  intei'valles 
variables,  mais  elles  tendent  a  devenir  de  plus  en  plus  frequentes  et 
durables.  Seulement  toutes  ces  crises  ne  se  ressemblent  pas,  par  leur 
intensite  : 

a)  Au  cours  de  certaines  de  ces  crises,  I’activite  halkicinatoire  et 
I’anxiete  sont  telles  que  le  malade  presente  un  veritable  etat  confu- 
sionnel.  Par  example,  lors  de  la  quatrieme  crise  (qui  suit  immedia- 
tement  la  periode  que  nous  venons  de  decrire),  apres  quelques  jours 
d’agitation  anxieuse  et  de  mutisme,  le  malade  echappant  a  sa  gouver- 
nante  va  perquisitionner  dans  le  grenier  de  son  immeuible,  et  tombe, 
a  travers  le  plafond,  chez  le  locataire  du  6”.  Quand  on  nous  appelle 
apres  cet  incident,  il  est  si  confus  qu’il  ne  nous  reconnait  pas,  qu’il 
ne  sait  plus  ni  le  quantieme,  ni  s’il  est  matin  ou  soir.  Tres>  angoisse, 
il  met  beaucoup  de  difflcultes  a  nous  confler  que,  continuellement,  par 
les  deux  oreilles,  des  voix  d’hoinmes  et  de  femmes  I’inijurient  dans  un 
vocabulaire  violent  et  ordurier.  11  est  si  inquiet  et  agite  qu’on  doit 
I’endormir  avec  du  somnifene  intraveineux  pour  le  transporter  en 
Clinique.  L’encombrement  digestif  est  alors  extreme.  Il  y  a  un  peu 
de  temperature  (37”8).  Des  crises  aussi  violentes,  avec  etat  confusion- 
nel  certain,  seront  I’exception  dans  revolution  idterieure.  Elles  se 
reproduiront  cependant  deux  fois,  toujours  plus  ou  inoins  febriles. 

b)  Au  contraire,  la  plupart  des  crises  ressemblent  aux  premieres  ; 
les  hallucinations  succedent  d’ordinaire  a  quelques  jours  d’angoisse, 
d’insomnie  et  de  troubles  digestifs.  Elles  sont  nettement  verbales  ; 
leur  «  esthesie  »  est  parfaite.  Pas  un  instant  le  malade  ne  doute  de 
leur  cara'ctere  exterieur  a  lui.  Il  reco^nnait  leur  proprietaire  au  tim¬ 
bre...  C’est  ainsi  qu’au  cours  de  la  crise  de  decembre  1934,  le  malade 
croit  un  soir  entendre  son  medecin  I’injurier  sous  ses  fenetres,  dans 
la  rue.  Devant  la  demonstration,  le  lendemain,  de  I’impossibilite  de 
cette  aventure,  il  expliquera  :  «  Alors,  Docteur,  c’est  que,  pour  me 
brouiller  avec  vous,  ils  imitent  votre  voix  ». 

c)  Entre  les  crises  hallucinatoires  elles-miemes  I’etat  du  mental  varie. 
Tantot  il  demeure  un  peu  anxieux,  totalement  persuade  de  la  certi¬ 
tude  de  la  persecution.  Pour  le  passe  il  base  cette  certitude  sur  les  hal¬ 
lucinations  ellesmiemes.  Pour  le  present,  il  I’entretient  de  quelques 
interpretations  simples  :  «  Un  ami  I’a  regarde  d’un  drole  d’air.  Un 
inconnu  croise  dans  la  rue  prononcait  le  prenom  de  son  frere  ».  Plus 
rarement,  toute  inquietude,  toute  anxiete  disparaissent  pour  le  pre¬ 
sent.  Il  croit  que  vraiment  la  bande  le  laisse  momentanement  tran- 
quille...  Parfois  meme,  il  laisse  legerement  entamer  la  certitude  des 
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phrases  hallucinatoires  passees...  «  Peut-etre,  quand  j’etais  vraiment 
confus,  que  je  ne  savais  plus  la  date  ni  le  jour,  c’etait  vraiment  de  la 
maladie.  Mais  les  autres  fois,  quand  je  ne  perdais  pas  la  tete,  c’etait 
bien  eux,  la  hande...  »  .  i  ■  i  ■ 

Mais  I’interet  de  cette  histoire  n’est  pas  la  ;  nous  avoirs  signale,  des 
notre  premier  examen,  I’existence  d’un  encombrement  digestif.  Lpng- 
lemps  nous  n’y  avons  pas  attache  grande  importanice.  Notre  attention 
n’a  ete  attiree  que  par  ume  constatation  fortuite,  la  terminaison  bm- 
tale  de  la  crise  hallucinatoire  de  decembre  1934  apres  une  debacle 
intestinale  enorme,  accompagnee  d’une  veritable  crise  iirinaire.  L  ob¬ 
servation  minutieuse  du  malade,  dans  la  phase  de  remission  conse¬ 
cutive,  permit  de  constater  un  surprenant  parallelisme  entre  les  petj- 
tes  po’ussees  d’encombrement  digestif  et  les  petites  rechutes  d’anxiete. 
All  printemps  suivant,  la  brusque  aggravation  de  I’etat  intestinal  fait 
prevoir,  deux  jours  ,  avant,  une  nouvelle  crise  hallucinatoire.  C  est 
alors  seulement  que,  le  malade  acceptant  enfin  un  examen  radiolo- 
gique,  no.us  obtenons  la  cle  de  ce  parallelisme  :  on  constate  un  mega¬ 
colon,  avec  dolichocolon  enorme  :  le  colon  droit  est  tres  dilate  ;  le 
transverse  est  long  mais  son  calibre  est  normal  ;  le  dianietre  rede- 
vient  enorme  a  partir  de  Tangle  colique  gauche  qui  est  tres  aigu  (d  oil 
les  crises  d’olcclusion  ulterieures).  L’allongement  du  colon  descendant 
est  tel  qu’apres  avoir  gagne  une  premiere  fois  le  petit  bassin,  U 
remonte  an  niveau  de  son  origine  splenique  pour  redescendre  dessi- 
ner  TS  iliaque.  Son  diametre  est  tel  que  les  deux  litres  de  bouillie 
barytee  qui  sufflsent  d’ordinaire  a  injecter  tout  le  cadre  colique,  ne 
parviennent  pas  ici  a  remplir  la  seule  ampoule  colo-rectale. 

Sitot  que  possible,  M.  T.  suit  une  cure  a  Chatel-Guyon.  Malgre  que 
celle-ci  ait  declenche  un  violent  episode  d’infection  intestinale,  les 
r^sultats  en  sont  surprenants  :  pendant  deux  mois,  les  evacuations  se 
font  plus  normales,  le  malade  engraisse  ;  il  a  bonne  mine,  dort  bien. 
Conflant  et  gai,  il  n’entend  plus  rien  ;  il  n’interprete  plus  ;  il  fait 
ineme  la  critique  du  passe  ;  «  Si,  d’ici  un  an,  je  n’entends  plus  de 

Voix,  vous  m’aurez  convaincu,  docteur,  que  c’etait  de  la  maladie  ». 
Jamais,  depuis  1929  il  n’avait  ete  ainsi. 

Malheureusement,  fin  novembre,  Tanxiete  et  les  troubles  digestifs 
reprennent.  Et  nous  aurons  de  nouveau  des  poussees  hallucinatoires 
debut  janvier,  fin  fevrier,  puis  tons  les  deux  mois  environ. 

Au  cours  de  Tele  1936,  la  cure  de  Chatel-Guyon  donne  des  resultats 
moins  bons  :  si,  au  cours  des  deux  mois  suivants  aucune  poussee  hal¬ 
lucinatoire  ne  se  produit,  la  certitude  de  la  persecution  et  Tanxiete 
demeurent.  Fin  oetobre,  puis  fin  novembre  des  crises  de  sub-occlusion 
se  produisent,  avec  reprise  des  phenomenes  sensoriels.  Le  malade 
accepte  le  jirincipe  de  Tintervention  mais  differe  celle-ci  jusqu’en 
janvier  1937.  La  colectomie  totale  est  alors  pratiquee  en  un  temps. 
Ghoc  intense  d’ou  le  malade  sort  a  grand’peine  a  Taide  d’une  trans¬ 
fusion  de  600  cc.  de  sang.  Trois  jours  durant  Tetat  est  bon.  Au  qua- 
triferae  se  produisenf  des  accidents  d’occlusion  aigue  du  grele  dont 
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a  raison  la  therapeu'tique  habituelle  de  rechlornration.  Malheureuse- 
ment,  on  ajoute  le  meme  soir  ime  nouvelle  transfusion  de  500  cc.  (avec 
un  autre  donneur,  dit  universe!,  que  celui  qui  avait  ete  utilise  le  jour 
de  I’intervention).  Et  c’est  an  choc  intense  provoque  par  la  transfu¬ 
sion  que  suiccombera  le  malade.  La  verification  nficropsique  mon- 
trera  I’etat  anatomique  parfait  des  sutures  et  des  anses  anastomosees. 

L’examen  de  la  piece  operatoire  permet  de  se  rendre  compte  et 
de  I’enorme  augmentation  de  volume  des  colons,  et  de  I’extreme  min- 
ceur  de  leur  paroi,  reduite  a  certains  points  a  une  membrane 
transparente. 


II.  -  COMMENTAIRES 
I.  Le  point  de  vue  etiologique 

Un  dement  organique  pent  intervenir  dans  le  determinisme 
de  la  psijchose  hallucinatoire. 

Nos  quatre  iiialades  ont  presente  des  hallucinations  de  rouie, 
et  des  hallucinations  vraies,  leur  donnant  I’illusion  complete 
de  paroles  prononcees  par  un  interlocuteur  invisible.  Tons 
quatre  appuyaient  sur  ces  hallucinations  une  construction  deli- 
rante  plus  ou  moins  riche,  plus  ou  inoins  discutee,  mais,  pour 
finir,  integralement  acceptee. 

A  premiere  vue,  rien  que  de  banal  dans  leur  histoire.  Cote 
etiologique,  une  seule  fois  (III),  I’element  constitutionnel,  para- 
noiaque,  apparait  nettement  ;  par  contre,  chez  trois  malades 
sur  quatre  (I-II-IV),  I’element  psychosocial  saute  aux  yeux,  des 
conflits  vlgoureux  se  sont  eleves  avec  le  milieu  social  ou  fami¬ 
lial.  Et  chez  ces  malades,  on  retrouve  la  classique  phase  d’inquie- 
tude,  de  meditation  prealable  a  I’activite  hallucinatoire. 

All  cours  de  devolution,  chez  tons,  le  delire  a  trouve  son 
aliment  dans  les  faits  de  la  vie  quotidienne,  avec  ou  sans 
mecanisme  d’interpretation  franche.  Certes,  on  n’a'  pas  observe 
dans  sa  rigueur  schematique  devolution  en  quatre  periodes 
du  type  Magnan.  Mais  cette  evolution  se  dessinait  chez  le  seul 
de  nos  cas  (IV),  qui  ait  dure  plus  d’un  an  (extension  du  nombre 
des  persecuteurs,  debut  de  reaction  orgueilleuse).  Chez  les 
’  autres,  elle  a  ete  interrompue  par  la  therapeutique. 

'  Ces  elements  etiologiques,  cette  evolution,  sembleraient  corro- 
borer  le  point  de  vue  de  ceux  qui  voient,  dans  les  syndromes 
hallucinatoires,  la  reaction  purement  psychologique  d’un  «  socia- 
lement  faible  »,  aux  traumatismes  de  la  vie  affective  comme 
aux  conflits  de  la  vie  sociale  ;  et  pour  qui  dhallucination  n’est 
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que  la  projection  hors  de  soi,  I’exteriorisation  pureinent  psycho- 
genetique  d’idees  delirantes  preexistantes. 

Or,  dans  nos  quatre  cas,  il  existait  une  nialadie  somatique 
serieuse,  de  cedes  qui  peuvent  indubitablement  retentir  sur  le 
systeme  nerveux  :  une  syphilis  ;  deux  hyperthyroidies  ;  une 
toxi'-infection  digestive  tres  grave.  Y  a-t-il  une  relation  entre 
I’etat  psychiatrique  et  cette  maladie  somatique  ? 

j  —  Deux  fois  (le  cas  I  et  le  cas  II),  cette  relation  ne  tait 
aucun  doute  parce  que  la  guerison  de  la  maladie  somatique  a 
suffl  a  entrainer  la  disparition  de  toute  anomalie  psychique  : 
pour  le  premier  malade,  la  constatation,  chez  sa  soeur,  d  une 
heredo-syphilis,  a  conduit  a  conseiller  un  traitement  specifique 
intensif  qui  a  tout  ramene  a  la  normale.  Pour  la  deuxieme,  le 
goitre,  I’importance  du  retentissement  endocrinien,  attiraient 
d’emblee  I’attention  ;  la  guerison  parallele  des  troubles  glandu- 
laires  et  des  troubles  psychiques  apres  thyroidectomie  par- 
tielle  ;  la  rechute  egalement  parallele  avec  reproduction  du 
goitre  ;  la  guerison  definitive,  enfin,  ne  laissent,  croyons-nous, 
aucun  doute. 

11.  —  Dans  les  deux  autres  cas,  la  relation  est  moins  immediate- 
ment  evidente. 

A.  En  ce  qui  concerne  la  troisieme  malade  (Mine  B...),  trois 
elements  etiologiques  peuvent,  en  effet,  intervenir  ; 

Une  legere  tendance  paranoiaque  vraisemblablement  consti- 
tutionnelle. 

L’otospongiose,  facteur  d’acoupheiies. 

La  thyreotoxicose. 

Le  role  respectif  de  ces  elements  se  degage  aisement  de 
I’histoire  clinique  ;  tendance  paranoiaque  et  acouphenes  exis- 
taient  ensemble  depuis  15  ans.  Ils  ne  suffisaient  pas,  meme 
unis,  a  determiner  des  hallucinations.  Pour  que  celles-ci  inter- 
viennent,  il  a  fallu  la  thyreotoxicose.  Et  I’amelioration  paral¬ 
lele,  sous  I’influence  de  la  radiotherapie,  des  hallucinations  et 
des  troubles  endocriniens,  nous  parait,  ici  aussi,  emporter  la 
conviction.  • 

B.  Le  quatrieme  malade,  M.  T...,  presentait  une  toxi-infection 
d’origine  digestive  massive  (une  sentine  dans  le  ventre,  s’ecria 
le  chirurgien  eh  I’operant)  et  ancienne.  Y  a-t-il  des  relations 
entre  cette  toxi-infection  et  le  syndrome  psychique  observe  ? 

Il  nous  manque,  pour  raffirmer  avec  une  pleine  certitude, 
la  preuve  cruciale  qu’aurait  pu  constituer  la  guerison  opera- 
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Loire.  Les  relations  de  causalite  nous  paraissent  cependant 
probables  : 

a)  A  cause  de  I’intensite  nieme  de  la  toxi-infeclion  digestive. 

b)  A  cause  des  variations  observees  durant  plusieurs  annees, 
dans  I’etat  mental,  variations  repondant,  par  periodes  successi- 
ces,  a  quatre  «  niveaux  »  psychiques  differents. 

c)  A  cause  surtout  du  parallelisine  observe  entre  les  mani¬ 
festations  de  cette  toxi-infection  et  les  manifestations  psychi¬ 
ques  :  les  premieres  (une  fois  notre  attention  eveillee  sui" 
elles),  permettaient  de  prevoir  les  secondes.  Un  traitement 
purement  digestif  (Chatel-Guyon)  a  provoque  une  tres  grande 
amelioration  psychiatrique,  malheureusement  precaire,  mais 
certaine. 

All  total,  done,  nous  nous  croyons  autorises  a  dire  que,  chez 
nos  malades,  I’anomalie  psychique  etait,  deux  fois  certainement, 
et  deux  fois  tres  probablement,  liee  a  la  inaladie  somatique. 
Un  element  organique  pent  done  intervenir  dang  le  determinisme 
de  la  psychose  hallucinatoire  chronique. 

Mais  comment,  a  partir  de  la  constatation  d  un  element  etio- 
logique  organique,  expliquer  la  production  dit  trouble  mental  ? 

II.  Le  point  de  vue  pathogenique 

Les  theories  de  rhallucination  se  situent  (depuis  Esquirol, 
Moreau  de  Tours  et  Baillarger),  entre  deux  positions  extremes  : 

Perception  par  la  conscience  d’un  phenomene  sensoriel  reel, 
mais  provoque  par  une  excitation  anormale,  et  pathologique  de 
I’appareil  sensoriel.  Cette  conception  explique  I’esthesie,  mais 
non  la  conviction  du  malade  ;  ni  le  choix  des  themes  dans  le 
propre  fond  psychologique  de  celui-ci  :  elle  neglige  le  carac- 
tere  global  du  trouble  mental  prouve  par  I’association  d’autres 
symptomes  pathologiques  et  par  I’affaiblissement  intellectuel 
sous-jacent. 

Meconnaissance,  par  la  conscience  du  caractere  interieur  d’une 
pensee  ou  dTm  souvenir,  son  exteriorisation,  et  son  attribution 
a  autrui.  Cette  conception  met  en  evidence  la  conviction  du 
malade  ;  elle  explique  le  choix  du  theme  ;  elle  rend  conipte 
du  caractere  global  du  trouble  ;  mais  elle  ne  pent  expliquer  son 
esthesie,  ni  pourquoi  certains  delirants  hallucinent,  d  autres 
se  contentant  d’interpreter. 

Ces  remarques  nous  montrent  I’importance,  pour  comprendre 
le  mecanisme  du  fait-  hallucinatoire,  de  bien  preciser  ces 
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elements  semiologiques  :  sensorialite,  esthesie,  croyance,  choix 
des  elements  du  delire,  troubles  intellectuels  associes.  Voyons 
done  d’abord  ce  qu’ils  etaient  chez  nos  malades. 

1.  PkECISIONS  siMIOLOGIQUES 

1)  Sensorialite,  esthesie  :  nos  malades  entendaient-ils  vrai- 
ment  des  voix  exterieures  a  eux-memes,  dotees  d’un  timbre  et 
d’une  personnalite  ?  Tons  I’affirmaient  ;  tous  reconnaissaient,  au 
timbre,  les  voix  de  personnes  differentes  (M.  T...  allait,  une  nuit, 
jusqu4  entendre  sous  ses  fenetres  la  voix  de  son  medecin,  et 
e’est  seulement  devant  la  demonstration  de  la  rigoureuse  impos- 
sibilite  de  cette  perception  qu’il  corrigeait  :  alors  e’est  qu’un  de 
mes  persecuteurs  est  assez  habile  pour  imiter  votre  voix  a  s’y 
meprendre).  Deux  au  moins  localisaient  tres  exactement  le 
point  de  depart  des  voix  (M.  T...  sous  le  plancher  de  la  voiture 
qui  ni’emmenait  avec  lui  sous  une  pluie  torrentielle  ;  Mine  Fa... 
dans  I’evier  de  sa  cuisine).  Tout  ceci,  joint  a  I’attitude  d’a.udi- 
tion  plusieurs  fois  observees,  et  a  I’association  (chez  Mine  Fa...) 
d’hallucinations  olfactives  elementaires,  ne  nous  laisse  aucun 
doute  :  il  s’agissait  d’hallucinations  auditives  verbales  reelles, 
pleinement  sensorielles,  esthesiques  (1),  et  non  de  pseudo¬ 
hallucinations. 

2)  Croyance  :  La  croyance  de  nos  malades  dans  la  realite  de 
leurs  phantasines  etait  non  moins  rigoureuse,  absolue.  Chez  tous 
intervenait  ce  «  jugement  de  realite  »  sur  lequel  insiste  si  juste- 
ment  M.  Claude.  Cette  conviction  etait  impermeable  a  toute  dis¬ 
cussion,  a  toute  demonstration.  Ceci  est  a  souligner,  car  on  sait 
que  I’esthesie,  la  sensorialite  d’une  hallucination  ne  suffisent  pas 
a  emporter  la  conviction  du  malade  :  les  plus  sensorielles  sont 
peut-etre,  au  contraire,  celles  qui  donnent  le  plus  un  sentiment 
d’irrealite  (hallucinose). 

3)  Choix  des  themes  delirants. 

Cependant,  tous  nos  malades  tiraient  les  elements  du  delire 
de  leur  propre  fond  :  M.  F...,  de  la  lutte  politique  qui  partageait 
son  village  et  le  separait  de  sa  maitresse  ;  Mine  Fa...,  des 
disputes  du  voisinage  ;  M.  T...,  d’un  conflit  familial  et  de  1  expul¬ 
sion  d’un  voisin  indesirable.  Ce  qu’ils  entendaiant  se  rapportait 

(1)  On  sail  que  M.  Guiraud  domic  en  outre,  pour  souligner  lii  pleiiie 
sensorialite  des  hallucinations  auditives  verbales,  I’argument  que  voici  :  si 
I’halhicination  n’est  que  la  projection  au  dehors  de  la  pensee  delirante, 
pourquoi  les  delirants  ohroniques  interpretants  n’ont-ils  pas  tous  des 
hallucinations  ? .  .  .  .  . 
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pleineinent  a  ces  preoccupations  intimes,  aussi  bien  par  le 
cpntenu  des  discours  que  par  la  personnalite  des  orateurs, 

Parini  tant  d’autres  sujets  qu’aurait  pu  leur  offrir  la  vie 
cjuotidienne,  ces  themes  comportaient  tons  un  retentissement 
affectif  considerable.  Nos  quatre  malades,  sauf  episodiquement 
Mine  B...,  ctaient  anxieux.  Et,  de  cette  anxiete,  on  doit  rappro- 
cher  le  fait  que  leur  maladie  somatique  etait  precisement  de 
cedes  qui  perturbent  profondenient  la  vie  vegetative  (I’hyper- 
thyroidie  chez  Mine  B...  et  Mine  Fa...  ;  une  toxi-infection  diges¬ 
tive  massive  avec  grosses  reactions  vasomotrices  et  tension- 
nelles  chez  M.  T...). 

4)  Troubles  iiitellectuels  assocics.  —  Enfin,  chez  tons  nos 
malades,  I’elenient  hallucinatoire  n’etait  pas  seiil  :  precede  au 
moins  trois  fois  sur  quatre  d’une  phase  d’inquietude,  de  medi¬ 
tation  prealable,  au  cours  duquel  relement  xenopathique  appa- 
raissait  de  maniere  toute  intuitive  ;  accompagne  chez  M.  F...  une 
fois  ou  deux,  chez  M.  T...  plus  souvent,  de  ces  episodes  oniroides 
sur  lesquels  a  justenient  insiste  M.  Claude  ;  accompagne  sans 
doute  d’hallucinations  olfactives  elementaires  chez  Mine  Fa... 
Presque  constamment,  enfin,  se  joignaient  a  lui  des  interpreta¬ 
tions  simples,  des  jugements  tout  faits,  quasi-intuitifs  (un  livre 
est  dechire  dans  nia  bibliotheque  :  c’est  le  clan  politique  adverse, 
dit  M.  F...  Ce  monsieur  m’a  regarde  d’une  drole  de  facon  :  il  a 
pense  «  cochon,  salaud  »,  dit  M.  T...). 

Mais  souvent,  chez  tons  nos  malades,  une  observation  minu- 
tieuse  a  pu  mettre  en  evidence  un  affaiblissement  psychique 
plus  ou  moins  marque,  plus  ou  moins  apparent  suivant  les 
moment.  Et  Ton  sait,  apres  Claude,  Ey,  Baruk,  de  Greef,  Ver- 
meylen,  I’iniportance  de  cette  notion  :  M.  F...  a  fait,  au  temoi- 
gnage  de  son  medecin,  un  veritable  episode  dementiel  ;  Mine  ha... 
n’avait  plus  qu’une  activite  toute  automatique  de  menagere  ; 
Mnie  B...,  qui  n’etait  plus  capable  de  tenir  correctement  son 
interieur,  presentait  une  niaiserie,  une  puerilite,  une  satisfac¬ 
tion  d’elle-meme  qui  ne  se  concoivent  pas  sans  deficit  psychique. 
Quant  a  M.  T...,  a  partir  du  moment  ou  I’etat  de  la  maladie  a 
ete  complet,  et  abstraction  faite  de  la  phase  de  subguerison  qui 
a  suivi  la  jiremiere  cure  thermale,  il  s’est  presente  : 

a)  Tantot  legerement  inquiet,  persuade  des  persecutions  pour 
le  passe,  mais  croyant  a  une  remission  monientanee  de  celles-ci 
(avec  quelques  reserves  toutefois). 

b)  Tantot  franchement  anxieux,  basant  sa  persuasion  du 
passe  sur  le  souvenir  des  episodes  hallucinatoires,  sa  persua¬ 
sion  du  present  sur  des  interpretations  fragmentaires.- 
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c)  Tantot  anxieux  et  hallucine,  avec  prise  on  non  de  la  pensee. 

d)  Tantot  anxieux  et  hallucine,  mais  avec  un  indiscutable 
appoint  confusionnel. 

II  nous  semble  bien  qu’il  y  ait  la  quatre  «  niveaux  »  psycho- 
logiques  differents,  au  sens  oil  I’entend  M.  Ey,  apres  Jackson. 
Et!  non  seuleinent  le  dernier  de  ces  etats,  le  plus  grave,  constitue 
un  affaiblisseinent  psychique  global  important,  mais  meme  le 
premier,  le  plus  leger,  comportait  un  indiscutable  deficit  intel- 
lectuel  :  le  malade  n’etait  plus  capable  d’aucune  activite  intellec- 
tuelle,  meme  pas  d’une  lecture  tant  soit  pen  serieuse.  Le  passage 
de  Van  a  Vautre.  de  ces  niveaux,  sous  Vinfluence  de  I’alteration 
organique,  constitue  bien  une  desintegration  psijchique  globule 
et  progressive.  Et  c’est  seulement  quand  cette  desintegration 
atteint  un  certain  degre  que  rhallucination  apparait. 

•Une  fois  precises  ces  elements  semiologiques,  nous  pouvons 
examiner  comment  chacune  des  thories  en  presence  cadre  on 
non  avec  les  faits. 

2.  Les  theories  pathog^niques 

1"  Theorie  de  V excitation  peripherique.  —  Le  role  de  I’excita- 
tion  peripherique  a  etc  autrefois  soulignc  (en  particulier  par 
Regis).  II  est  aujourd’hui  considcre  coniine  negligeable  —  et  non 
sans  raison,  a  cause  de  la  rarete  d’alterations  rcelles  de  ronie 
Chez  les  hallucines.  —  Cependant,  une  de  nos  malades,  Mine  B..., 
presentait  des  acouphenes  par  otospongiose  ;  et,  s’il  est  un 
facteur  d’excitation  jitn’ipherique,  c’est  bien  celui-la.  Mais  nous 
avons  vu  plus  haut  que  cette  excitation  peripherique  isolee  ne 
pouvait  pas  donner  autre  chose  que  des  acouphenes.  Elle  ne 
suflit  pas  a  nous  dire  pourquoi,  rhyperthyro'idie  etant  survenue, 
siir  ces  acouphenes  se  greffent  de  veritables  paroles,  chargees 
d’un  contenu  ideique.  Pour  rendre  compte  de  cette  transforma¬ 
tion,  pour  expliquer  surtout  que,  malgre  leur  irrealitc,  leur 
absurdite  souvent,  la  malade  croie  a  ses  phantasmes  (et  de 
quelle  croyance  !  jusqu’a  echaffauder  les  theories  explicatives 
les  plus  inattendues),  il  nous  parait  necessaire  d’admettre 
qu’est  intervenu  autre  chose  :  tout  comme  lorsque  nous  som- 
mes  seuls,  immobiles  et  silencieux  dans  un  wagon  en  marche. 
Eveilles,  nous  percevons  le  bruit  rythme  des  roues  sur  les  rails 
et  nous  le  reconnaissons  comme  tel.  Que  nous  nous  assoupis- 
sions,  qu’un  demi-sommeil  vienne  inhlber  notre  controle  psychi¬ 
que  superieur,  nous  percevrons  une  phrase,  toujours  la  meme, 
rythmee  sur  le  meme  bruit  du  train.  Pareillement  pour  notre 
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malade  III  ;  elle  per^oit  depuis  longtemps  ses  acouphenes,  et  les 
reconnait  comme  tels.  Une  baisse  de  niveau  de  son  psychisme 
survient  :  sur  les  acouphenes  se  greffe  line  riche  activite  halhi- 
cinatoire  proliferant  en  questions  et  reponses.  II  a  I'allu,  pour 
que  la  malade  adniette  la  realite  de  ses  phantasmes,  cette  haisse 
du  niveau  psychique,  cette  diminution  de  son  auto-critique.  Et, 
lorsque  le  traitement  endocrinien  va  corriger  ce  deficit  global, 
nous  allons  assister,  avec  le  retour  graduel  de  la  critique,  a 
revolution  inverse  :  aux  hallucinations  a  contenu  ideiqiie  varie 
succedent  des  phases  stereotypees  rythmees  siir  les  acouphenes, 
puis,  moins  encore,  de  simples  bruits  nuisicaux,  «  comme  une 
musique  sur  la  ville  ». 

2°  La  theorie  de  V excitation  centrale,  corticate,  a  connii  plus 
receniment,  avec  de  Clerainbault,  une  fortune  eclatante  :  on 
salt  que,  selon  celui-ci,  I’excitation  parasite  des  zones  corticales 
suffirait  a  creer  le  noyau  sensoriel  du  syndrome  d’automatisme. 
Le  psychisme  du  malade  n’interviendrait  qu’ensuite,  dans  le 
developpement  reactionnel,  et  tout  individuel,  de  Ic  construc¬ 
tion  delirante. 

Cette  theorie,  si  seduisante  soit-elle  au  premier  abord  par  son 
apparence  physiologique,  prcsente  cependant  les  meines  insiiffi- 
sances  que  la  theorie  de  I’excitation  peripherique.  Certes,  elle 
explique  I’esthesie,  la  sensorialite  du  phenomene  hallucinatoire. 
Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Claude,  elle  ne  pourrait 
rendre  compte,  pour  leur  totalite,  que  d’hallucinations  senso- 
rielles  eleinentaires  (bruits,  lumieres,  etc.),  qui,  meine  lors- 
qu’elles  sont  secondairement  organisees  (suivant  des  lois  que 
la  «  gestaltpsj'chologie  »  a  niises  en  evidence),  garden!  une 
irrealite  dont  le  sujet  a  pleineinent  conscience  (halliicinose).  La 
theorie  clerambiste  ne  pent  done  nous  dire  pourquoi  nos  quatre 
malades  croyaient  en  la  realite  de  leurs  hallucinations  ;  pourquoi 
intervenait  chez  eux  «  un  jugement  de  realite  ».  Elle  ne  pent 
pas  davantage  nous  expliquer  les  autres  syraptomes  psycho- 
pathologiques  constamment  rencontres  chez  eux  ;  ni  la  xenopa- 
thie  primitive  ;  ni  les  interpretations  ou  les  jugements  intuitifs  ; 
ni  le  choix  des  theories  dans  leur  propre  fond  psychologique  ; 
ni  enfin  I’affaiblissement  intellectuel  concomitant.  Du  syndrome 
psychopathologique  tres  complexe,  mais  «  un  »,  indissociable, 
qu’est  la  psychose  hallucinatoire,  cette  theorie  isole  arbitraire- 
ment  une  categorie  de  symptomes  qui  n’est  ni  la  seule,  ni  la 
premiere  en  date,  et  qui  ne  suffit  pas,  en  tout  cas,  a  expliquer 
les  autres. 
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D’ailleurs,  si  la  theorie  de  I’excitation  peripherique  etait  aussi 
insufflsante,  elle  avail  un  merite  :  c’est  que,  chez  certeins 
malades  (pen  nombreux,  c’est  vrai),  cette  excitation  periphe- 
riqiie  existait  vraiment  ;  que  I’on  pouvait  mettre  en  evidence 
des  lesions  irritatives  de  I’appareil  peripherique  de  I’ouie. 

II  en  va  tout  autrement  de  la  theorie  de  I’excitation  centrale  : 

D’abord,  jamais  aucun  exainen  necropsique,  si  mmutieux 
soit-il,  en  coupes  si  seriees  soient-elles,  n’a  pu  mettre  en  evidence 
dans  la  psychose  hallucinatoire  chronique  des  lesions  electives 
de  la  zone  de  I’audition.  Aussi  la  Theorie  Clerambiste  appa- 
rait-elle  comme  essentiellement  gratuite  :  une  fois  posee  (et 
combien  arbitrairement)  I’equation  :  Activite  psychique  =  che-- 
inineinent  geographique  d’un  influx  nerveux,  on  s’autorise  a 
remplacer,  dans  la  description  des  phenomenes  psychiatriques,  le 
mot  psychique  par  le  mot  cortical  ;  on  transpose  delibercment 
des  constatations  cliniques  en  un  langage  histologique.  Ce  qui 
ii’est  qu’un  postulat,  on  le  presente  comme  un  fait. 

Ensuite,  des  lesions  de  la  zone  auditive  (ou  de  celle  du 
langage)  existeraient-elles  qu’elles  ne  pourraient  pas,  a  eUes 
seiiles,  creer  une  activite  nerveuse  ou  mentale  :  est-il  legitime 
de  parler  d’excitation  corticate  quand  tout  semble  indiquer,  au 
contraire,  depuis  les  travaux  de  Jackson,  qu’une  lesion  etant, 
par  essence,  destructive,  he  saurait  creer  directement  des  sympto- 
mes  positifs  ;  que  la  reponse  habituelle  du  cortex  aux  stimulants 
exterieurs  (sauf  peut-etre  aux  excitants  electriques)  est,  non  une 
excitation,  mais  une  inhibition,  une  paralysie  tonctionnelle 
transitoire,  Irberant  plus  ou  moins  les  activites  sous-jacentes. 
11  suffit,  pour  rendre  cette  objection  evidente,  d’envisager  le  cas, 
par  exemple,  d’un  ramollissemeiit.  Passe  encore  d  admettie  que 
le  cortex  en  activite  puisse  produire,  a  lui  seul,  des  phenomenes 
psychiques  :  cela  supitose  une  metaphysique  malerialiste,  mais 
cela  est  concevable.  Ce  qui  ne  Test  plus,  c’est  qu’un  trou  dans 
le  meme  cortex  puisse  sufflre,  toujours  a  lui  seul,  a  produire  les 
memes  phenomenes  psychiques  (Dalbiez).  Ceci  devient  propre- 
ment  ahsurde.  II  faut,  de  toute  nccessite,  pour  expliquer  I’cclo- 
sion  de  parasites  sensoriels  dans  le  cas  de  lesions  destructrices, 
faire  intervenir  non  seulement  ce  qui  est  detruit,  mais  I’activite 
liberee  de  ce  qui  reste  :  cortex  ou  sous-cortex. 

3”  Theories  du  deficit  physique  global.  —  Nous  avons  vu  plus 
haul  combien  M.  Claude  et  ses  eleves  (M.  Ey  en  particulier) 
insistaient  dans  leurs  critiques  des  theories  mecanistes  sur  le 
caractere  global  des  troubles,  sur  la  Constance  d’un  deficit  intel- 
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lectuel,  sur  I’importance  cruciale  enfm  de  la  conviction  du 
malade,  sans  laquelle  il  n’y  aurait  pas  hallucination.  Ces  cons- 
tatations  ont  conduit  M.  Claude  a  penser  que  point  n’est  besoin 
d’une  irritation  sensorielle  (qui  pent  exister,  inais  rarement,  et 
qui  n’est  pas  indispensable)  pour  que  le  malade  exteriorise  ses 
souvenirs,  ses  pensees.  «  La  croyance  va  le  plus  souvent  au 
devant  de  I’objet  absent,  I’appelle  et  le  cree  a  partir  du  mate¬ 
riel  mnesique.  »  Mais  cette  exterior! sation  ne  pent  se  faire, 
comine  on  I’a  cru  longtemps,  par  simple  intensification  des 
images  (voir  les  critiques  de  Mourgue,  cedes  de  Claude  et  Ey), 
Pour  qu’intervienne  le  «  jugement  de  realite  »,  il  faut  juste- 
ment  ce  deficit  global  du  psychisme,  cet  affaiblissement  intel- 
lectuel  constamment  releves.  Et  c’est  en  creant  ce  deficit  global 
qu’interviendrait  I’atteinte  cerebrale  organique  et  diffuse. 

De  son  cote,  M.  Baruk  a  souligne  combien  les  troubles  de 
contention  de  la  pensee  interieure  pouvaient  presenter  de  degres 
divers  (de  la  xenopathie  simple  au  syndrome  de  Clerambault 
et  jusqu’a  leur  exteriorisation  en  verbigerations)  ;  il  a  rapproche 
ces  troubles  de  ce  que  I’on  pent  voir  au  cours  d’autres  processus 
d’origine  organique,  telles  certaines  auras  comitiales,  ou  certaines 
toxicoses  cerebrales.  Et  il  a  montre  que,  dans  tons  ces  cas  (et 
vraisemblablement  aussi  dans  la  psychose  ballucinatoire),  il 
s’agissait  d’un  desordre  diffus,  non  localise  de  I’activite  cerebrale. 

Ce  deficit  psychique  global,  sur  lequel  avaient  precedemment 
insiste  {vide  supra)  de  Greef  et  Vermeylen,  nous  le  retrouvons 
chez  tous  nos  malades  :  mieux,  nous  avons  vu,  chez  I’un  d’entre 
eux  (Mine  B...),  qu’il  pouvait  seiil  expliquer  la  Iransformalion 
des  acouphenes  en  perception  ballucinatoire  ;  cbez  iin  autre 
(M.  T...),  que  I’activitc  ballucinatoire  n’apparaissait  qn’a  partir 
dbin  certain  niveau  de  desintegration.  Il  nous  apparait  done 
comme  capital.  Et,  de  ce  fait,  la  theorie'  de  M.  Claude  nous 
satisfait  pour  une  grande  part  :  elle  rend  compte,  et  du  carac- 
tcre  global  du  troiibe  psychique,  done  de  rassociation  d’autres 
symptomes,  et  du  choix  des  themes  dans  le  fond  psycholo- 
gique  du  malade,  et  de  la  xenopathie  primitive.  Il  est 
probable  qu’elle  suftit  a  expliquer  la  production  dg  ces  pseudo¬ 
hallucinations  que  M.  Claude  lui-meme,  tout  en  soulignant 
leurs  points  de  contact,  a  beaucoiip  contribue  a  isoler  des 
vraies.  Mais  elle  se  heurte,  selon  nous,  a  I’obstacle  de  la  senso- 
rialite,  de  I’esthcsie  des  hallucinations  vraies.  Pourquoi  ces 
malades  entendent-ils  leur  pensee,  non  seulement  comme  venant 
d’un  autre,  mais  comme  prononcee  par  une  voix  dtderminee,  et 
souvent  en  un  point  determine  de  I’espace  ? 
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4”  Theories  mixtes.  —  La  necessite  de  faire  place  a  ces  diffe- 
rents  elements  n’a  pas  echappe  a  d’autres  auteurs  qui  attri- 
buent  au  facteur  sensoriel  la  production  de  I’element  esthesique 
(mais  de  lui  seul)  :  M.  Mourgue,  tout  en  mettant  a  la  base  de 
rhallucination  un  phenomene  biopsychologique  comidexe  que 
nous  retrouverons  plus  loin,  souligne  que,  dans  la  localisation 
des  voix,  dans  leur  objeclivation  spatiale,  intervient  une  compoT 
sante  niotrice  et  labyrinthique.  Cette  conception  parait  avoir  ete 
dictee  a  son  auteur  par  une  comparaison  avec  ce  qui  se  passe 
dans  la  vision  normale  d’une  part  (role  des  «  mouvements  nais- 
sants  »,  «  du  globe  »,  des  «  attitudes  motrices  »,  de  la  pro- 
priceptlvite  musculaire  et  nerveuse)  et  dans  I’ballucination 
visuelle  d’autre  part  (role  de  I’orientation  des  yeux  dans  les 
hallucinations  ethyliques  ;  voir  egalement  les  travaux  de  Morel 
sur  les  scotomes  positifs).  Mais  le  role  de  ces  attitudes  motrices, 
de  ces  mouvements  naissants,  est  probablement  moins  impor¬ 
tant  dans  la  perception  auditive  normale,  et  dans  I’hallucination 
auditive  que  dans  I’activitc  visuelle.  Peut-etre  cependant  les  fac- 
teurs  labyrinthiques  qu’elle  souligne  trouveraient-ils  une  confir¬ 
mation  dans  les  troubles  de  vasomotricite  cervico-labyrinthique 
releves  chez  nos  basedowiens. 

D’une  maniere  plus  generale,  M.  Guiraud,  s’il  admet  que  le 
conflit  xenopathique  commence  chronologiquement  la  psychose, 
fait  intei'venir,  pour  sa  «  sensorialisation  »,  un  autre  element. 
Normalenient,  dit-il,  nos  centres  sensorlels  corticaux  vivent  dans 
un  etat  de  vigilance  dans  un  «  tonus  de  repos  »  (analogue  au 
tonus  de  repos  musculaire),  traduit  a  notre  conscience  par  ce 
qii’il  a  Ires  justement  appele  «  TElcran  sensoriel  »,  et  dont  il 
voit,  dans  les  ondes  a  de  Berger,  la  traduction  electrophysiolo- 
gique.  C’est  I’exaltation  de  ce  tonus  de  repos,  par  excitation 
directe,  pathologique  des  zones  sensorielles  du  cortex  qui,  sans 
creer  vraiment  I’hallucination,  comme  le  vent  de  Clerambault, 
viendrait  donner  son  caractere  «  esthesique  »  a  la  xenopathie 
primitive  du  malade. 

Cette  maniere  de  considerer  les  choses  (qui  fait  sa  part,  mais 
rien  que  sa  part  au  facteur  esthesique)  nous  paraitrait  extre- 
mement  seduisante,  si  elle  ne  se  heurtait,  d’une  part,  a  I’absence 
de  lesions  anatomiques  de  la  zone  auditive  du  cortex,  et,  d’autre 
part,  a  I’impossihilite  de  concevoir  une  excitation  par  lesion 
corticate  (que  nous  avons  deja  reprochee  a  la  theorie  cleram- 
biste).  Nous  pensbns  cependant  qu’elle  apporte  un  element; 
physiologique  important  a  la  comprehension  du  fait  hallucina- 
toire,  a  la  seule  condition  de  la  modifier  legerement  dans  un 
sens  jacksonien. 
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5“  Essai  de  synthese  jacksonienne.  —  Dans  les  commentaires 
si  denses  qu’il  a  consacres,  avec  M.  Rouart,  a  des  textes  de 
Jackson,  M.  Ey  a  esquissc  les  premiers  traits  d’line  telle  syn¬ 
these. 

Si  nous  I’avons  bien  comprise,  sa  pensee,  exprimee  de  maniere 
volontairement  tres  breve,  tres  elliptique,  mais  en  concordance 
complete  avec  ses  travaux  anterieurs,  differe  de  ce  que  nous 
allons  avancer  :  moins  preoccupc  que  nous  du  caractere  esthe- 
sique  du  trouble  hallucinatoire  ;  frappe,  an  contraire,  de  cette 
notion  que,  la  oil  ce  caractere  est  maximum,  le  delire  est  souvent 
mil  (hallucinose)  ;  et  de  ce  que  ce  caractere  n’existe  pas,  au 
contraire,  dans  certains  troubles  de  la  serie  hallucinatoire 
(pseudo-hallucinations  et  hallucinations  psychiques),  M.  Ey 
pense  que  point  n’est  besoin  d’envisager  la  mise  en  jeu  elective 
d’une  fonction  sensorielle  ;  mais  que  tout  se  passe  comme  pour 
le  sommeil  et  le  reve  :  de  meme  que  le  sommeil  entraine  la 
chute  a  un  niveau  psychique  qui  comporte  obligatoirement  le 
mode  de  pensee  onirique,  de  meme  la  psychose  entraine-t-elle 
la  chute  a  un  niveau  de  dissolution  structurale  donne  «  dont 
le  caractere  auditif  verbal  depend  d’une  imraensite  de  condi¬ 
tions  psycho-physiologiques  propres  a  ce  niveau  ».  Tout  au 
contraire,  nous  croyons  —  nous  I’avons  dit  plus  haut  —  a 
I’importance  de  «  I’esthesie  »  ;  en  outre,  la  conception  de 
M.  Ey  suppose  que  I’activite  hallucinatoire  suit  liee  a  un  niveau 
psychologique  donne,  preetabli.  Nous  ne  nous  croyons  pas 
autorise  a  alter  si  loin  dans  I’hypothese  (1).  L’exeinple  de 
Mine  B...,  chez  qui  deficit  psychiqu-e  et  excitation  sensorielle 
ne  relevaient  pas  de  la  meme  cause,  nous  ecarte,  au  contraire, 
de  I’idee  d’une  liaison  obligee. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  qui  reste,  une  fois  inhibc  le 
psychisme  superieur,  soit  un  ensemble  psychique  defini,  bien 
delimite,  coherent,  aux  parties  fortement  bees  entre  elles  ; 
nous  croyons  au  contraire  que  cette  dissolution  pent  liberer, 


(1)  La  comparaison  avec  le  sommeil  et  le  reve  ne  saur.ait  ctre  pouisuivie 
aussi  loin  :  le' sommeil  est  un  etat  physiologique  auqiiel  le  reve.  est  intime- 
ment  lie.  La  psychose  est  un  etat  pathologique  ;  le  niveau  .auquel  elle 
ramene  le  psychisme  n’a  pas  la  coherence  ni  la  stabilite  d’un  etat  physio- 
logique.  Qu’on  nous  permette  une  comparaison  :  quand  la  deflagration  dun 
projectile  atteint  une  maison,  elle  pent  enlever  le  toit,  sans  toucher  au 
reste,  parce  que,  entre  le  toit  et  les  murs,  il  y  a  normalement  solution  de 
conti’nuite.  Si  elle  poursuit  plus  loin  sa  destruction,  ,il  nous  parait  douteux 
que  ce  soit  strictement  ctage  par  etage  :  les  fissures  peuvent  fort  bien,  sui- 
vant  les  faiblesses  de  la  construction,  s’arreter  ici  au  cinquieme,  pour  saper 
la  le  rez-de-chaussec.  (Voir  egalemont  la-dessus  la  note  de  la  page  suivante). 
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assez  anarchiquement,  des  activites  dissemblables  les  unes  des 
autres. 


De  la  critique  rapide  des  diverses  theories  pathogeniques  a 
laquelle  nous  nous  soinmes  livres,  nous  pouvons  retenir  : 

1)  Qu’une  place  essentielle  doit  etre  faite  an  deficit  diffus 
du  psychisme,  qui  seul  pent  expliquer  et  la  croyance  du  malade 
et  les  symptoines  associes,  bref,  le  caractere  global  du  trouble 
jisychologique. 

2)  Qu’il  est,  par  contre,  necessaire  de  faire  intervenir,  pouf 
expliquer  I’esthesie,  un  element  sensoriel  physiologique  ;  mais 
que  celui-ci  : 

a)  ne  pent  rcsider  dans  une  excitation  corticate  ; 

b)  reside  rarement  dans  une  excitation  peripherique. 

D’autre  part,  un  fait  nous  parait  meriter  d’etre  souligne  une 

fois  de  plus  :  dans  la  regie,  les  hallucinations  de  la  psychose 
hallucinatoire  chronique  ne  sont  pas  des  hallucinations  auditives 
simples  :  le  malade  ne  percoit  pas  des  bruits,  ou  des  sons  inarti- 
cules  ;  ni  meme  des  sons  articules,  mais  incomprehensibles.  II 
entend  des  mots,  des  phrases,  ayant  un  sens,  exprimant  des 
idees.  Si  I’oine  est  mise  en  jeu,  ce  n’est  pas  isolement,  en  tant 
que  fonction  sensorielle  elementaire.  C’est  en  tant  que  partic 
d’une  fonction  plus  globale,  infmiment  plus  elevee  et  plus 
complexe,  tenant  a  tout  le  psychisme  ;  mais  aussi  fonction 
d’acquisition  heaucoup  plus  rccente  :  le  langage.  Si  nous  tenons 
conipte  de  ces  difftu-ents  elements,  nous  pouvons  proposer 
I’explication  suivante  sans  nous  dissimuler  son  caractere  hypo- 
thetique  et  probablement  provisoire  : 

1)  L’inhibition  du  psychisme  superieur  se  traduit  par  I’appa- 
rition  de  phenomenes  negatifs  (de  deficit)  et  de  phenomenes 
positifs  (de  liheration)  (1). 

a)  Phenomenes  negatifs,  de  deficit.  —  C’est  proprement  la 
chute  de  niveau  psychique  :  perte  du  pouvoir  de  conduire  sa 


(1)  Comparons  ceci  a  ce  qui  se  passe  dans  un  corps  de  troupe  brusquement 
prive  de  son  etat-inajor.  L’absencc  de  conimandement  superieur,  voil5  le 
phenomene  negatif  dc  deficit.  L’initiative  des  simples  soldats  qui  s’emploient 
(suivant  qu’il  demeure  ou  non  une  cohesion  due  aux  cadres  subalternes), 
soit  a  suppleer  leurs  chefs  disparus,  soil  a  ehcrcher  leur  salul  individuel 
dans  une  action  aiiarchique...,  voilii  les  iihcnoinenes  positifs  de  liberation. 
Bt  cette  activite  individuclle  va  se  modifier  sans  cesse  an  gre  des  evene- 
ments  jusqu’ii  ce  que  la  tin  do  combat  aracme  la  dissolution  du  corps  de 
troupe  ainsi  deeime. 
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pensee  ;  d’en  contenir  le  cours  dans  des  barrieres  voulues  ;  et 
surtout  la  perte  des  facultes  superieures  de  critique,  de  discrimi¬ 
nation  qui,  non  seulement  rend  le  malade  incapable  de  corriger 
lui-ineine  (tel  rhalliicinosique)  la  faussete  de  ses  perceptions 
sensorielles,  mais  qui  le  rend  impermeable  aux  corrections 
venues  d’autrui. 

b)  Phenomenes  positifs  de  liberation.  —  A  cette  levee  dii 
controle  superieur  repond  un  effort  de  tout  ce  qui  reste  pour 
assurer  quand  menie  le  fonctionnement  du  psychisme,  la 
continuite  de  I’etre  psychique.  Dans  cet  effort  se  trouvent 
emancipees  non  pas  seulement  une,  mais  toutes  les  activates 
psycbiques,  normalement  maintenues  dans  une  stricte  depen- 
dance,  et  qui  peiivent  etre  fort  differentes  les  lines  des  autres  (1), 
sans  liaison  entre  elles  :  d’oii  le  cote  anarchique  de  leur  libe¬ 
ration. 

Ainsi  se  troiiveraient  libres  de  jouer  a  leur  guise  : 

a)  Certaines  activites  plus  purenient  psychologiques  telles  que  : 
la  rumination  mentale,  mais  desordonnee,  vagabondant  hors 
des  barrieres  normales  (hyperendophasie  de  Claude)  ;  certaines 
manieres  immediates,  non  rationnelles,  de  penser  ;  emergence 
brusque  a  la  conscience  de  certaines  donnees  intuitives,  de 
jugements  tout  faits  (peut-etre  traduction  de  pulsions- incons- 
cientes)  ;  interpretations  fausses,  mais  non  moins  immediates 
de  tel  on  tel  geste,  de  telle  on  telle  attitude  surprise  an  vol. 
Suivant  que  fa  perte  de  critique  simultanement  eproiivee  par 
le  malade  (phenomene  negatif.)  est  plus  on  moins  grande,  celui- 
ci  accepte  ces  donnees  sans  les  disciiter  iin  instant  ;  on  bien 
il  eprouvera  I’obscure  notion  de  leur  anomalie,  de  leur  discor¬ 
dance  d’avec  sa  personnalite,  qii’il  traduira  coniine  le  sentiment 
d’une  emprise  exterieure  (xenopathie). 

b)  Certaines  activites  plus  directement  psycho-sensorielles  ; 
precisement,  ce  «  tonus  de  repos  des  zones  sensorielles  »  de 
Guiraud.  L’erethisme  auditivo-verbal  qui  en  resulte  s’unit  aux 
representations,  aux  themes  de  la  rumination  mentale,  pour 
leur  donner  leur  qualite  sensorielle,  leur  «  esthesie  >>,  pour  en 
faire  des  hallucinations. 

Quant  a  savoir  pourquoi,  parmi  les  zones  sensorielles,  c’est  la 
zone  auditive  qui  se  trouve  llheree  plutot  que  la  zone  visuelle 
ou  que  toute  autre  zone  sensorielle,  nous  croyons  que  c’est  a 

(1)  Le  «  trac  »  d’un  concours  ne  peut-il  pas  libcrer  deux  fonctions  ner- 
veuses  aussi  dissemblables  que  certaines  activites  psychomotrices  a  peine 
involontaires  (le  «  filagc  »  injustifie)  et  que  la  polyurie  ? 
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cause  des  relations  (soulignees  plus  haut)  de  la  fonction  audi¬ 
tive  avec  la  fonction  du  langage  ;  celle-ci  est  incontestableroent 
plus  recente  d’acquisition  que  la  simple  vision  ou  que  1  odorat. 
Elle  doit  a  cette  circonstanoe  une  fragilite  beaucoup  plus  grande, 
qui  la  fait  liberer  par  les  processus  pathologiques  bien  avant 
les  functions  sensorielles  simples  (1). 

c)  Suivant  .que  la  liberation  portera  sur  des  tonctions  pure- 
ment  psychologiqnes  ou  sur  des  functions  plus  directement  sen¬ 
sorielles,  on  aura  toutes  les  varietes  de  phenomenes  d’acUon 
exterieure,  du  simple  sentiment  d’emprise  jusqu’a  I’hallucina- 
tion  la  plus  sensorielle,  en  passant  par  la  pseudo-hallucination 
et  rirallucination  psychique  —  phenomenes  dont  MM.  Claude, 
Baruk  et  Ceillier  ont,  entre  autres,  souligne  les  differences  lors 
de  la  derniere  discussion  a  la  Societe  medico-psychologique. 

2)  Un  cas  doit  etre  mis  a  part  —  il  est  d’ailleurs  assez  rare  — 
celui  ou  il  existe  une  atteinte  de  I’appareil  peripherique  de 
I’audition.  Deux  mecanismes  pathologiques  differents  collaborent 
alors  pour  produire  I’activite  hallucinatoire  :  la  lesion  periphe¬ 
rique  excitant,  de  facon  permanente,  la  zone  auditive,  donne 
son  esthesie  an  phenomene.  L’inhibition  du  psychisme  superieur 
realise  la  chute  de  niveau  qui  seule  peut  expliquer,  et  la  libera¬ 
tion  de  la  pensee  interieure,  et  la  conviction  du  nialade.  11  va 
de  soi  que,  dans  ce  second  cas,  cette  inhibition  du  psychisme 
superieur  n’a  pas  besoin  d’etre  aussi  profonde  que  dans  le  pre¬ 
mier,  oil  c’est  elle  qui  doit  provoquer  aussi  la  liberation  senso¬ 
rielle.  La  nieine  dualite  de  mecanisme  intervient,  pensons- 
nous,  lorsque  I’element  peripherique  est  du  type  labyrintho- 
inoteur,  qu’a  mis  en  lumiere  M.  Mourgue. 

3)  Mais  d’ou  vient  cette  inhibition  du  psychisme  superieur  ? 

Ici,  une  comparaison  avec  un  fait  tantot  physiologique,  tantot 

pathologique,  le  sommeil,  nous  parait  particulierement  sugges¬ 
tive  :  le  sommeil  peut  relever  de  deux  mecanismes,  I’un  normal, 
I’inhibition  interne  du  cortex  a  point  de  depart  diencephalique, 
et  I’autre  anormal,  Timpregnation  toxique  directe  de  ce  meme 
cortex.  De  meme,  I’inhibition  du  psychisme  superieur  peut  rele- 
ver,  pensons-nous,  de  deux  mecanismes  (2)  : 

(1)  On  poiiirait  voir  dans  cette  double  liberation,  I’association  d’une 
dissolution  uniforme  (liberation  des  activites  plus  purement  psychiques) 
et  d’une  dissolution  locale  (liberation  de  I’activite  auditivo-verbale) .  Nous 
eroyons  precisement  qu’il  faut  cette '  association  pour  qu’il  y  ait  halluci¬ 
nation  vraie. 

(2)  Cette  dualite  rencontre  peut-etre  la  distinction  etablie  par  Jaclison 
entre  leS  troubles  nerveux  dus  a  une  action  pathologique  brutale  et  mas¬ 
sive,  et  ceux  dus  a  une  action  plus  minime  mais  prolongee. 
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A)  Une  impregnation  toxinique  directe  et  difluse  du  cortex 
(par  -exemple  par  des  toxines  d’origine  digestive  chez  M.  T,..  on 
d’origine  parasitaire  chez  M.  F...).  Impregnation  toxinique  dif¬ 
fuse,  insufflsante  (au  moins  tant  qu’elle  ne  dure  pas  trop  long- 
temps),  pour  provoquer  des  lesions  cellulaires  definitives,  done 
histologiquement  verifiables  post-mortem  ;  mais  suffisante  pour 
provoquer  des  desordres  purement  dynamiques,.  fonctionnels, 
reversibles  ,  en  cas  de  guerison,  en  tout  cas  histologiquement 
inapparents  avec  les  methodes  usuelles  (sinon  avec  certaines 
methodes  de  coloration  vitale). 

B)  Une  inhibition  a  distance,  ayant  des  points  de  depart 
dans  les  centres  diencephaliques  de  la  vie  vegetative.  On  suit 
comment  les  travaux  de  Mourgue  ont  souligne  I’importance 
des  desordres  vegetatifs  chez  les  delirants.  Nous  avons  releve 
plus  haiit  ceux  que  presentaient  et  nos  basedowiens  et  M.  T... 
Et  nous  ne  devons  pas  oublier  que  e’est  au  diencephale  que 
la  vie  vegetative  s’articule  avec  la  vie  de  relation  ;  que,  suivant 
I’expression  de  Mourgue,  la  sphere  des  instincts  penetre  la  sphere 
de  la  causalite. 

Comparons  inaintenant  ce  mecanisme  -a  celui  de  I’halluci- 
nation  pedonculaire  :  dans  ce  dernier  cas,  du  fait  du  caractere 
anatomiquement  limite  (et  localise  plus  has)  du  processus  de 
desintegration,  ce  qui  est  suspendu,  e’est  une  function  beaucoup 
plus  definie  (1)  :  la  regulation  vigilo-hypnique.  II  y  a  bien  libe¬ 
ration  de  la  partie  active  de  la  fonction  hypnique  (le  reve),  qui 
se  trouve  ainsi  partiellement  dissocie  de  la  partie  passive  (le 
sommeil).  Mais  il  n’y  a  pas  atteinte  deficitaire  du  psychisme 
superieur.  Aussi  le  malade,  encore  capable  d’appliquer  a  ces 
phenomenes  sa  libre  critique,  en  reconnait-il  le  plus  souvent 
le  caractere  franchement  anormal  «  phantasmique  ». 


III.  Get  element  organique  intervient-il  seui  dans  r6tiologie? 

Est-ce  a  dire  que  nous  n’envisagions,  dans  la  genese  de  ces 
phenomenes,  aucune  part  possible  aux  facteurs  etiologiques 
psycho-sociaux  ?  Nullement  (2).  Nous  les  avons  d’ailleurs  sou- 

(1)  M.  Ey  a  souligne  cette  difference  entre  I’liallueinose,  «  dissolution 
locale  aux  liniites  preeisement  de  la  neurologic  et  de  la  psyehiati'ie  »  et 
rhallueinatioii  vraie,  phenomene  de  dissolution  globale,  uniforme. 

(2)  Nous  n’avons  en  vue  ici  que  les  conditions  etiologiques  initiales.  Nul 
ne  nie  le  mecanisme  psychogenetique  dans  le  deroulement  ulterieur  de  la 
psychose,  dans  la  construction  du  delire  commo  dans  son  enrichissement. 
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lignes  dans  nos  observations.  Le  inalade  I,  le  malade  IV, 
n’etaient-ils  pas  des  «  socialement  faibles  »,  ne  vivaient-ils 
pas  an  milieu  de  conflits  sociaux  et  affectifs  ? 

Mais  nous  croyons  que  ces  facteurs  psychologiques  ne  peuvent 
pas  etre  envisages  separenient  de  I’elenient  organique  :  pas 
plus  que  nous  ne  concevrions  la  possibilite,  pour  une  lesion 
cerebrale,  de  creer,  a  elle  scale,  un  parasite  psychologique 
(qu’un  trou  dans  de  la  matiere  puisse  produire  de  la  pensee  !), 
nous  ne  concevons  celle,  pour  un  facteur  psychologique  ou 
social,  de  creer,  a  hii  seal,  un  phenoinene  aussi  charge  de 
sensorialite  que  I’hallucination  auditive. 

Ce  que  nous  croyons,  par  contre,  c’est  que  ces  facteurs 
psycho-sociaux  peuvent  provoquer,  par  eux-meines,  la  chute 
de  niveau  psychologique  que  nous  avoirs  vue  indispensable  a 
la  croyance  hallucinatoire  : 

1)  Reportons-nous  au  normal  :  tout  emotif  salt  combien,  au 
cours  d’un  exainen,  le  trac  peut  provoquer  de  sottises  :  memoire, 
jugement,  sont  alors  inhibes  (symptomes  negatifs,  de  deficit),  au 
lieu  que  certaines  functions  nerveuses  tres  disparates  subissent 
une  liberation  manifeste  ;  depuis  la  polyurie  du  concours,  jus- 
qu’ii  la  fuite  (au  filage)  du  candidat,  qui  se  leve  et  se  sauve  en 
un  veritable  automatisme  moteur,  alors  qu’il  connait  sa  question. 

Si  le  trac  d’un  exainen  peut  realiser,  pour  un  court  instant 
seulement,  la  suspension  des  activites  psychiques  superieures 
(inhibition  externe),  des  traumatismes  psycho-sociaux,  plus 
profonds,  plus  intenses,  plus  longs  et  repetes,  survenant  chez 
un  sujet  aux  reactions  affectives  trop  vives,  ne  peuvent-ils  pas 
realiser  cette  meme  suspension,  mais  pour  longtemps,  de 
maniere  durable  ? 

Parmi  ces  traumatismes,  ne  peuvent-ils  pas  inieux  encore 
parvenir  au  meme  resultat  ceux  qui  sont  charges  d’une  charge 
affective  considerable  parce  que  tenant  au  plus  profond  de  la 
personnalite  du  sujet  (Guiraud,  catathymie  de  Mayer),  ou  parce 
que  syinholisant  des  tendances  instinctives  refoulees  (Claude 
et  les  psychanalystes)  (1)  ? 

Ne  peut-on  envisager  que  par  sa  seule  duree,  le  trouble,  au 
debut  purement  psychologique,  d’une  function,  puisse  frapper 
a  la  longue  I’appareil  cellulaire  qui  supporte  celle-ci,  pour  peu 

(1)  Tout  comme  pour  nos  basedowiens  et  pour  M.  T...  ce  serait  ainsi  dans 
les  centres  vegetatifs  du  diencephale  (veritable  articulation  entre  la  sphere 
des  instincts  et  celle  de  la  causalite,  dirait  Mourgue),  quTl  faudrait  recher- 
cher  le  point  de  depait  dc  Tinhibition  corticale. 
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que  cet  appareil  presente  une  fragilite  individuelle,  et,  qu’en 
retour,  cette  lesion  organique  entretienne  la  permanence  du 
trouble  ?  A  cette  suspension  des  activites  psychiques  supe- 
rieures  ainsi  perennisees,  que  faudra-t-il  ajouter  pour  senso- 
rialiser  le  trouble,  pour  lui  donner  son  esthesie  ;  on  bien  I’asso- 
ciation  de  minimes  atteintes  peripheriques,  ou  bien  la  liberation 
siinultanee  de  I’activite  sensorielle  auditivo-verbale,  suivant  le 
inecanisme  que  nous  signalions  plus  haut  (1). 

2)  D’autre  part,  I’emotion  brutale,  instantanee  (emotion 
«  choc  »)  pent,  c’est  un  fait  connu  de  longtemps,  provoquer 
le  declenchement  de  troubles  mentaux  graves.  Rappelons-nous 
que  I’emotion  agit,  physiologiquement,  comnie  un  choc  :  rappe- 
lons-nous,  d’autre  part,  les  experiences  de  M.  Tinel  :  chez  le 
cobaye  intoxique  par  la  catatonine  urinaire  humaine,  mais  sans 
dommage  grace  a  I’injection  siinultanee  de  serum  humain 
(empechant),  le  choc  peptonique  rompt  I’equilibre  toxine-anti- 
toxine  et  la  catatonic  apparait.  Nous  comprendrons  alors 
comment,  chez  un  sujet  toxiquement  impregne,  mais  se  defen¬ 
dant  bien,  I’emotion-choc  pent  faire  eclore  le  syndrome  patho- 
logique,  parce  qu’elle  a  brutalement  inbibe  la  defense.  Nous 
avons  publie,  de  cela,  un  exemple  frappant  (Annales  med.-psych., 
juin  1934).  Parmi  nos  observations  d’aujourd’hui,  soulignons 
que  les  trauniatismes  psychologiques  peuvent  avoir  joue  preci- 
sement  ce  role  chez  les  malades  I  et  IV. 

On  le  voit,  quelque  importants  que  soient  les  elements  orga- 
niques  dans  I’etiologie  de  nos  malades,  celle-ci  compte  d’indiscu- 
lahles  elements  psychologiques.  Et  pas  seulement  pour  la  cons¬ 
truction  secondaire  du  delire  ou  pour  son  enrichissement  : 
pour  la  genese  meme  des  premiers  accidents.  Nous  teutons,  en 
terminant,  a  souligner  cette  intrication  psycho-soniatique,  retrou- 
vee  dans  I’etiologie  comnie  dans  la  pathogenic  ou  le  groupemenl 
symptomatique  de  la  maladie...  intrication  trop  souvent  mecon- 
nue  par  ceux  qui,  aussi  bien  psycbogenetistes  qu’organicistes 
exclusifs,  ont  trop  subi  Descartes  et  pas  assez  lu  saint  Thomas 
d’Aquin. 

(1)  Aiusi,  memo  dans  le  cas  d’etioloi'ic  priueipalemtiit  psycho-sociale,  un 
clement  organique  priraitif  pent  intervenir.  residant  suit  dans  une  anor- 
male  intensite  des  reaetions  afl'eetivo-vegctatives  ;  soit  dans  une  fragilite 
individuelle  de  I’appareil  cellulaire  qui  supporte  les  fouctions  psychiques 
les  plus  elevees  ;  soit  dans  une  fragilite  de  celui  qui  supporte  les  fonc- 
tions  auditivo-verbales. 


UN  CAS  D’HALLUCINOSE 

AUDITIVO-VISIO-CENESTHESIQUE 

EN  RELATION  POSSIBLE 
AVEC  UNE  OTOPATHIE  ANCIENNE 

PAR 

E.  ESCAT  et  M.  ESCAT  (de  Toulouse) 


Revenant  sur  une  question  qui  avait  deja  attire  1  attention  de 
I’un  de  nous  a  Tepoque,  helas  bien  lointaine,  de  son  mternat  a 
I'Asile  Sainte-Anne  et  de  son  initiation  siinultanee  en  oRatrie 
aupres  de  E.  Gelle  et  de  Lubet-Barbon,  nous  avons  pense  qu  il 
serait  interessant  de  soiimettre  a  la  critique  psychiatrique  une 
observation  d’hallucinose,  relevee  chez  une  otopathique  en 
traitement  depuis  plus  de  20  ans. 

Toutes  reserves  faites  sur  son  interpretation,  I’observation 
que  nous  allons  rapporter  seinble  d’ailleurs  plutot  justifier  qu  in- 
firmer  les  presumptions  prudentes  que  nous  avions  emises  jadis 
sur  les  rapports  des  lesions  sensorielles  peripheriques  avec  1  ac- 
tivite  hallucinatoire  (1). 

II  va  sans  dire  que  nous  prions  ici  au  ternie  hallucinose, 
contraireinent  aux  acceptions  que  jadis  lui  donnerent  successi- 
vement  Wernicke  et  Dupre,  celle  que  lui  ont  si  judicieuseinent 
attribue  dans  ces  dernieres  annees  le  Professeur  Claude  et  son 
eleve  Ey,  a  savoir  qu’il  convient  de  comprendre  strictement  sous 
ce  vocable  V hallucination  consciente,  par  opposition  a  1  halluci¬ 
nation  inconsciente  ou  hallucination  proprement  dite. 

Un  rapprochement  cliniqiie,  sinon  un  certain  rapport  patho- 

(1)  E.  ESCAT.  -  Technique  O.R.L.  :  Hall,  de  I’ouie,  p.  266  (3=  edition,  1921, 
Maloine,  edit.,  Paris). 

Ann.  Mjjd.-Psvch.,  XV'  serib,  97'  annbe,  t.  1.  —  Mars  1939. 
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gcnique,  ayant  etc  predsement  reconnu  par  Cdudc  et  Ey  (1) 
entre  I’hallucinose  et  les  affections  sensorielles  pd’ipheriques, 
notre  observation  devrait  en  principe  porter  un  appui  a  ieur 
doctrine.  En  sera-t-il  ainsi  ?  Nous  n’oserions  I’affirmer  ;  mais,  de 
toutes  facons,  le  fait  inerite  d’etre  relate  et  d’etre  soumis  a 
I’analyse  clinique. 

Vdici  I’histoire  de  notre  malade  : 

Mine  Xi,  actuellemeiit  agee  de  58  ans,  originaire  d’line  petite  ville 
de  I’Aveyron,  deijianda  pour  la  premiere  fois  une  consultation  a  I’nii 
de  nous,  en  1916,  pour  des  troubles  auditifs  d’apparence  banale  : 
bourdonnenients  intenses  et  hypoacousie  mixte  tympano-labyrinthi- 
que  bilaterale  plus  prononcee  a  gauche,  attribuables  a  un  catarrhe 
tubo-tympanique  rhinogenique,  remontant  a  plus  de  25  ans  et  conipli- 
que  d’un  certain  degre  de  labyrintho-sclerose.  Les  deux  membranes 
tympaniques  sont  opaques,  sclereuses  et  retractees,  sans  sequelles 
cicatricielles  revelatrices  d’une  otorrhee  de  I’enfance.  Pas  de  para- 
cousie  de  Willis  ;  pas  de  vertige  labyrinthique.  L’examen  acoumetrique 
pratique  a  cette  epoque  ne  presentant  plus  grand  interet,  nous  nous 
bornerons  a  relater  celui  que  nous  avons  releve  en  1936,  lequel,  d’ail- 
leurs,  n’a  guere  subi  de  variations  jusqu’ii  ces  derniers  jours,  soil  ; 
epreuve  de  Rinne  manifestement  negative  des  deux  cotes  sur  Je  dia¬ 
pason  64  VD,  de  Weber,  lateralisee  vers  I’oreille  la  plus  deficiente  ; 
de  Schwabach,  sensiblement  raccourcie.  Montre  acoumetrique  non 
jjercue  par  voie  osseuse  sur  aucun  point  du  crane,  ni  par  voie 
aerienne  du  cote  gauche,  percue  seulement  au  contact  du  pavilion  dil 
cote  droit.  Limite  inferieure  des  sons  reperee  a  48  VD  a  droite  et  a 
128  VD  a  gauche,  cote  le  plus  deficient.  Limite  superieure  tres  pen 
abaissee.  Summum  d’audibilite  mesure  sur  Ut«  (2048  VD)  =  30”  a 
droite  et  20”  a  gauche,  pour  une  normale  de  60”,  ce  qui  indique  bien 
une  deficience  nette  de  I’appareil  de  perception.  L’epreuve  des  pres- 
sions  centrifuges  est  favorable  a  I’integrite  des  mouvements  de 
I’etrier. 

La  distinction  de  la  voix  chuchotee,  tres  defaillante  a  gauche,  est 
encore  sensible  a  droite  a  0,50  cent.  La  voix  de  conversation  est  bien 
conservee  a  trois  metres  environ  de  POD  et  a  un  metre  de  I’OG  ;  ii 
I’heure  actuelle,  d’ailleurs,  a  voix  de  conversation  pen  elevee,  le 
dialogue  est  extremement  aise. 

La  douche  d’air,  pratiquee  a  litre  d’epreuve  en  -1917,  n’ayant 
apporte  aucune  modification  a  la  formule  acoumetrique,  et  le  cathe- 
terisme  etant  peu  applicable  en  raison  de  rhyperesthesie  excessive  de 
la  pituitaire  et  de  I’intolerance  de  la  patiente  aux  anesthesiques,  le 
traitement  se  borna  a  des  prescriptions  anodines,  qui,  bien  entendn, 

(1)  H.  Claude  et  H.  Ev.  —  Hallucinose  et  Hallucination.  Les  theories  neii- 
rologiques  des  phenomenes  psycho-sensoriels  (L’Encephale,  tome  XXVH, 
11°  7,  juillet-aodt  1932). 
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i  sur  les  acou- 


n’eurent  aucun  effet  favorable  ni  sur  rhypoacousie; 

malade  fut  perdue  de  vue  jusqu’eii  avril  1935, 
plus  de  8  ans,  mais  depuis  cetle  epoque  nous  1  avoirs  rev  1 

revint  nous  consulter  au  sujet  de  ses  oreilles,  moins 
P„„r  n.v;»cou.le  <|..l  n'.v.it  !.«» 

S  nns  cure  uour  des  pheiiomenes  douloureux  lies  a  des  toiiicuiue 
ripaitlo..  <k.s  PonCuit.  auHUk.  MUcuhtos 
mal,  «...  hyp.™,hfele  «caas.ve,  hyper.s- 

,lc  se"  acoiiphtocs  cla..iqi.e,  (brail,  <lr  moalm.  *  caacatle  de 
le,“  .drgdllon,  d.  clgale,  d.  caa.agneUe,,  de  Italcmea.  de  cr.sl.l 
at  de  faience  de  griiicements,  de  klaxon,  de  coassenient,  de  p  , 
de  coaomaBes  ronge,  par  de.  ral.,  de  .illlement,  violent,  etc...),  m.i, 
encore  de.  acoaphene,  inloldrable.,  tel.  qu’an  '  ’““j 

1,.  fracas  de  I’oraoe,  du  plus  violent  ouragan,  de  la  teinpete  ou  tie  ni 
chute  de  la  foudre,  des  detonations  fornridables  qu’elle  pensait  devoir 
Japtorter  a  des  explosions  lointaines  par  eruption  volcanique  pa 
seisme  par  cataclvsmes  divers  qu’une  hyperesthesie  maladive  de  ses 
oreilles  kii  rendait  perceptibles  et  contre  lesquels  elle  deinandait 

'TuSrUee  maintes  fois  sur  ses  hallucinations  auditives,  elle  a 
ton  oSrs  affirme  n’avoir  jamais  entendu  de  voix  humaines  ni,  bien 
entendu,  de  paroles  injurieuses  ou  desobligeantes  ^ 
nous  a  avoue  avoir  cru  entendre  line  fois  le  mot  «  maman  »  d  une 
voix  qui  paraissait  etre  celle  de  son  fils  mort  a  11  ans.  et  ^^^e  autre 
fois  son  prenom,  d’un  timbre  rappelant  la  ^ 

depuis  bien  des  annees  ;  mais  elle  n’a  jamais  attache  d  objectmte  a 
ces  appels  qu’elle  a  toujours  consideres  coranie  fonction  de  son  dese 
quihbre  auditif  et  dont  elle  voit  la  seule  cause  dans  son  «toP"thie 
Les  hallucinations  auditives  dont 

natholomque  de  ses  oreilles,  malades  depuis  I’age  de  17  ans,  et  dont 
les  premiers  acouphenes  avaient  pour  origine,  d’apres  ses  dires, 
nareosTThToroformique,  faite  a  cette  6pbque  a  I’occasion  d’un  arra- 
chenient  chirurgical  du  nerf  sus-orbitaire, 

leurs  contre  une  nevralgie  frontale  s’accompagnant  d  autie  part,  pai 
r  aLrns  de  symptomes  somatiques  et  Idiiesthesiques,  non  moms 
hallucinatoi’res.  extremement  penibles,  tels  que 

tion  violente  dans  la  tete  et  dans  tout  le  corps,  de  Preexphation  de 
projection  en  I’air,  de  touriioiement,  de  choc  mteriie  de  broieiiient 
des  visceres  et  des  os,  de  vertige  paraschematique,  d  angoisse  et  de 

"■t“le:t"o..  .ublli...  .bl.e.M.l,ue..  si-—- « 

Uncthesique.,  contre  le.quelle.  1.  .  ™'fffec  “ 

son!  point  les  scules  en  c.use,  le  clomame  visiiel  elan!  anssi  alfecte 
chez  elle  aue  le  doniaine  auditif. 
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Tres  spontanement,  eii  elfet,  la  malade  nous  a  decrit  complaisam- 
nient  ses  hallucinations  visuelles,  dont  le  caractere  fantasmagorique 
ne  le  cede  en  rien  a  celui  des  hallucinations  auditives. 

Coinme  les  hallucinations  auditives,  elles  se  manifestent  a  toute 
heure  du  jour,  et  les  accompagnent,  se  comhinant  a  elles  ;  toutefois, 
elles  sont  le  plus  souvent  hypnagogiques  et  trouhlent  presque  cons- 
tannnent  ses  nuits,  la  condamnant  a  une  atroce  insomnie. 

(Disons  une  fois  pour  toutes,  a  cette  occasion,  que  cette  malade, 
d’une  incontestable  sobriete  et  ne  buvant  que  de  I’eau,  ne  pent  etre 
soupeonnee  d’ethylisme  ni  de  toute  autre  toxiconianie). 

«  Des  que  je  suis  couchee,  dit-elle,  et  elle  y  revient  dans  presque 
toutes  les  lettres  interminables  dont  elle  nous  gratifie,  je  n’arrete  de 
rever  et  de  voir  tout  ce  que  je  reve,  et  tout  ce  que  je  reve  se  realise  ; 
d’affreux  cauchemars  me  torturent,  je  hie  vois  que  des  horreurs.  C’est 
une  tete  d’homme  avec  des  yeux  de  fauve  que  je  revois  tres  souvent, 
c’est  une  face  monstrueuse,  hideuse,  ricanant,  grimacante,  un  couteau 
entre  les  dents  ;  parfois,  je  sens  qu’on  m’arrache  les  yeux,  mes  doigts 
sont  tordus,  mes  ongles  sont  arraches  et  sanglants.  Un  chien  enrage 
me  niord  le  tympan,  au  milieu  des  eclairs  ou  d’un  feu  d’artiflee, 
effrayant.  Je  subis  une  affreuse  torture  ;  je  pousse  des  cris  efFrayants, 
je  sursaute  et  je  me  leve.  Tout  cela  me  parait  reel,  mais  je  sens  que 
je  reve  eveillee  et  levee  ;  tout  cela  est  evidemment  inaladif.  » 

II  lui  est  arrive  de  voir  dans  la  nuit  un  homme  entrer  dans  sa 
chambre,  cette  hallucination  s’est  repetee  souvent,  I’inconnu  a  parfois 
un  bistouri  entre  les  dents.  Maintes  fois,  elle  a  revu  sa  mere  morte  ou 
son  fils  sur  son  lit  de  niort. 

Ces  hallucinations  visuelles  terrifiantes  se  reproduisent  plusieurs 
nuits  de  suite,  creant  une  insomnie  accablante,  et  quand  le  somnieil 
arrive  il  est  tres  profond  et  presque  coniateux  (au  dire  de  son  entou- 
rage). 

La  malade,  accusant  dans  son  champ  visuel  qiielques  mouches 
volantes,  et  voulant  savoir  si,  coniine  pour  les  hallucinations  audi¬ 
tives,  quelque  lesion  ophtalniique  pourrait  jouer  le  role  d’epine  pro- 
vocatrice  vis-a-vis  des  hallucinations  visuelles,  nous  lui  conseillanies 
de  consulter  un  oculiste.  Or,  Pechdo,  de  Villefranche,  consulte,  ne 
releva  d’autre  trouble  qu’un  certain  degre  de  presbytie. 

Nous  n’avons  releve,  d’autre  part,  aucun  symptome  hallucinatoire 
du  c6te  de  I’odorat  et  du  gout,  mais,  en  revanche,  une  hyperesthesie 
tactile  manifeste  de  la  miiqiieiise  pitaitaire  et  de  la  miiqueuse  Un- 
guale. 

Aux  hallucinations  auditives  ct  visuelles  qui  se  superposent  fre- 
quemnient  chez  notre  malade,  hallucinations  dont  la  non-objectivite 
et  I’irrealite  s’imposent  a  sa  conscience,  s’associent  et  s’intriquent 
encore  de  fagon  manifeste  des  hallucinations  de  I’esthesie  generate, 
de  la  cenesthesie,  de  la  kinesthesie  et  de  la  sterognosie. 

a)  Aux  premieres  se  rattachent  d’abord  des  crises  cV hyperesthesie 
somatique  generale  qui  se  traduisent  par  des  douleurs  tres  vives,  Ian- 
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inantes  pongitives,  fulgurantes  meme,  autant  dans  le  domaine  tri- 

cation,  .  I’occasion  des  hallucinations  auditives  et 

SStrritiantes  qu’elle  subit 

dont  n’est  accuse,  bien  entendu,  aucun  persccuteur. 

b)  B’halluciiiations  cenesthesiqiies  releve  toute  une  sene  de  sensa- 
Hons  profondes  spasnio-vasculaires,  thernioesthesiques  et  splanchni- 
ques  JepSseiiees'par  des  crises  d’anxiete  prolongee  et  -petees,  d 
naleur  de  Ivpothymie,  de  sueurs  froides,  de  cryesthesie.  It  n  est  pas 
He T;  i  lettres  (40  environ  retenues),  qui  n’insiste  sur  le_s  crises 
7aMdite  qui  I’obligent  a  se  couvrir  de  facon  excessive,  meme  en 
His  de  Lnicule.  A  signaler  encore  des  crises  repetees  de  pseiirfo- 
Tlndtite  Zu  grace  a  la  circonspection  et  a  la  sagesse  d’un  chi- 
rimgien  echa^perent  par  deux  fois  aux  honneurs  de  la  laparotomie, 
autfnt  ’de  symptomes  de  desequilibre  sympathique  reconnus  d  ail- 
leurs  maintes  fois  par  les  confreres  neurologistes  qu  elle  consulta 

c)  lyhallacinations  kinesthHiqnes  et  sUrognosiqi^s  reinvent  en  m 
assurement  certaines  crises  de  vertige  non  vestibulaire  et  plutot 
hyperschematique  et  paraschematique,  caracterisees  par  des-  sensa- 
Uons  de  choc,  de  bondissement,  de  soubresaut,  de  translation,  de 
precipitation,  de  projection  en  Pair,  si  souvent  signalees  par 
malade  dans  la  description  de  ses  hallucinations  '^"^I’Hnrd’halluci^ 

Tel  est  le  groupemcnt  symptomatique  realise  pa  ■ 

nation  auditivo-visuelle  et  generate,  developpee  sur  un  fond  manifeste 
d’hiiperesihesie  ct  d'hijper^motivite. 

Aussi,  pour  expliquer  ce  coniplexus  symptomatique,  .s’il  etait 
permis  rl’assigner  une  localisation  encephalique  a- quelque  cen  le 
hypothMique  d’activite  hallucinatoire,  ne  semble-t-il  pas  qu  on 
pourrait  songer  an  thalamus,  centre  d’automatisme  emotionnel, 
lentre  sensifif  et  stereognostiqiie,  relais  en  outre  de  toutes  les 
votes  sensorielles,  par  suite,  centre  physiologique  complexe 
dont  toutes  les  functions  seraient  exaltees  et  perverties  par  un 
erethisme  plus  ou  moins  contingent,  ce  qui  est  b.en  le  fait  de 
notre  malade  (1). 

..S 
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Ce  qui  caracterise  le  cas  et  nous  autorise  bien  a  le  classer 
dans  I’hallucinose,  c’est  la  conviction  ferme  chez  notre  malade 
de  I’irrcalite  de  tons  les  phantasmes  qui  passent  sous  ses  yeux 
et  de  la  non-objectivite-  des  formidables  phenomenes  sonores 
qui  torturent  ses  oreilles,  toutefois  elle  rend  responsable  de 
ceux-ci,  ainsi  que  des  explosions,  des  chocs  et  des  commotions 
fantastiques  qu’elle  ressent,  tout  son  systeme  sensitivo-sensoriel 
et  surtout  ses  oreilles  qu’elle  estime  atteintes  d’une  maladie, 
d’une  nevrose,  qui  a  exalte  leur  pouvoir  de  transmission  et  de 
perception,  an  point  de  faire,  semble-t-il,  de  son  appareil  auditif 
un  quasi-detecteur  comparable  a  un  dctecteur  magnetique  trans- 
mettant  les  ondes  hertziennes,  d’ou  I’interpretation  que  les 
commotions  et  chocs  vibratoires  violents  qu’elle  ressent  doivent 
resulter  de  la  transmission  des  scismes,  des  eruptions  volcani- 
ques  et  des  divers  cataclysmes  qui  se  passent  quotidiennement 
dans  le  monde  entier,  an  Japon,  en  Californie,  a  la  Nouvelle- 
Zelande,  etc...  Si  interpretation  delirante  il  y  a,  ce  serait  la  seule 
relevee  chez  cette  malade,  qui  est  d’une  lucidite  parfaite  et  ne 
presente,  d’autre  part,  le  moindre  signe  dementiel. 

C’est  pourquoi  depuis  des  annees  elle  demande  en  vain  aux 
otologistes  de  la  guerir  de  cette  maudite  maladie  dont  elle  fait 
I’origine  de  ses  plus  penihles  hallucinations,  terme  qu’elle  n’a 
jamais  hesite  a  utiliser  dans  les  descriptions  orales  on  ecrites 
de  ses  miseres,  avant  d’employer  celui  plus  flatteur  d’hallucinose 
qu’elle  a  adoptc  avec  une  certaine  satisfaction  d’amour-propre 
depuis  que  nous  le  lui  avons  fait  connaitre  an  cours  de  nos 
nombreux  interrogatoires. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin  dans  I’analyse  clinique  de  ce  cas 
et  de  discuter  le  role  possible  de  I’otopathie  dans  la  pathogenic 
de  I’hallucinose,  reprenons  a  son  origine  I’histoire  meme  de  la 
malade  et  rappelons  quelques  commemoratifs  non  ncgligeahlcs. 

Elle  avail  deux  inois  seulenient  qiiand  son  pere  mourut,  or,  ce  der¬ 
nier,  a  I’epoque  de  sa  conception,  victime  d’un  trauniatisme  grave  de 
la  region  temporale  gauche,  survenu  trois  ans  auparavant,  et  qui  sc 
compliqua  tardivement  de  desordres  cncephaliqiies  mortels,  vivait 
depuis  I’accident  d’une  existence  precaire,  «  en  v&ritable  loqiie 
physique  et  mentale  ».  Son  enfance  et  sa  jeunesse  furent  tres  mala- 
dives,  et,  des  le  plus  bas-age,  elle  manifesta  un  nervosisme  et  une 
emotivite  excessives.  A  16  ans,  pour  la  guerir  d’une  nevralgie  fron- 
tale,  un  chirurgien  lui  arracha  le  nerf  sus-orbitaire  sous  chloroforine; 
fortement  eprouvee  par  le  narcotique,  elle  ne  .cessa  depuis  ce  jour 
d’accuser  des  bourdonnemcnts  qui  persi.stercnt  de  longues  annees. 
Mariee  pen  d’annees  apres,  elle  devint  de  plus  en  plus  enjotive  et 
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•  rrn^pp  Elle  eut  un  fils  qui  mourut  all  ans  de  meningite  fou- 
SLante  (en  48  heures).  Accablee  par  le  chagrin,  elle  mena  une 

pxistoce  lamentable,  dans  les  pleurs  et  dans  1  msomnie. 

dL  lors,  ses  troubles  auditifs,  bonrdonnements  et  hypoacous  e, 
fnvorises  par  un  etat  ertdhique  et  congestif  chronique  de  la  pitui- 
taire,  allerent  en  progressant,  toutefois  sans  se  comphquer  de  ver 

“"“r  successivement  traitee,  depuis  cette  epoque,  pour  des 
affections  banalcs  diverses  par  de  multiples  praticiens  qui  tons  ac- 
cordlrent  a  reeonnaitre  en  elle  un  grand  fond  de  nervosisme,  ayee 
tendance  marquee  aux  reactions  nevralgiques  et  une  sensibilite 
exces-ve  aux  medicaments,  la  dose  la  plus  moderee  du  plus  anodin 
donnant  lieu  a  rtcs  symptomes  d’lntolerance. 

Voila  le  fond  neyrosique  sur  lequel  a  germe  et  evoluc  Vhallii- 

cinose.  ,, , 

Or  :  I"  Quelle  part  faire  dans  sa  pathogenic  mix  alterations 

sensitivo-sensorielles  peripheriques  ? 

2”  Quelle  part  faire  an  terrain  cerebrospinal  ? 

Cette  derniere  nous  parait  incontestableinent  devoir  etre  la 
plus  large,  d’autant  qu’elle  pent  s’appliquer  globalenient  et  a  un 
titre  egal,  aux  hallucinations  auditives,  visuelles,  esthesiques, 
cenesthcsiques,  kinesthesiques  et  stereognosiques. 

La  part  pathogenique  des  alterations  sensitiyo-sensorielles 
peripheriques  nous  parait  en  revanche  bien  plus  reduite  . 

a)  Celle  qui  ressortit  au  doinaine  cenesthopathique  esl  certes 

bien  difficile  a  precise,-  et  a  limiter  cliniquement,  mais  nons  la 
crovons  iustifiee,  au  inoins  en  partie  ,  • 

b)  Cede  qui  ressortit  au  vaste  champ  panesthesique  non 
moins  difficile  a  precise,-,  exception  ta,te  de  lesio,is  pcr,pht 
"ues  egumentaires  on  de  h.ions  accessibles  a  l’explo,-at,on  non 
constatfes  dans  notre  cas,  ne  pent  entrer  en  hgne  de  comp  e 

c)  Celle  qui  ressortit  aux  lesions  ou  troubles  ophtalmiques, 
reconnus  insignifiants  par  I’oculiste,  est  par  smte  nulle 

d)  Seule  enfm  cede  qui  ressortit  aux  troubles  tubo-tympan, 

e.  relevant  de 

semble,  au  moins  en  apparence,  non  neghgeable  chez  not,e 
malade,  mais  cette  part  en  verite  nous  parmt  se  borner  tout  aii 
plus  a  un  role  d’epine  irritative  ou  de  simple  amorce  suscept,ble 
de  declancher  I’haducination  de  I’ouie. 

Serait-il  raisonnable,  en  effet,  d’attribuer  une  function  patho¬ 
genique  d’un  ordre  superieur  a  cede  que  nous  Vyopo.on.  ^A  une 
Lpathie  aussi  courante  et  aussi  banale  que  I  otite  adhesive, 
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affection  qui  court  les  rues,  et  dont  les  cerveaux  desequilibres 
ne  sont  ni  plus  ni  moins  exempts  que  le  commun  des  mortels. 

En  resume,  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  nous  parait 
plus  interessant  par  le  caractere  nettement  conscient  des  hallu¬ 
cinations,  qui  autorisent  a  le  classer  dans  le  cadre  de  I’hnlliici- 
nose,  que  par  le  role  pathogenique  et  provocateur  assez  rcdiiit, 
devolu  par  les  apparences  a  une  otopathie  propathique. 

Que  I’oh  soit  attache  on  non  a  la  doctrine  de  Vautomatisme 
mental,  que  Ton  spit  partisan  de  VhaUucination-sensation  on  de 
V hallucination-illusion,  dcbat  auquel  nous  ne  saurions  nous 
meler,  et  qu’il  appartient  aux  seuls  psychiatres  de  solutionner, 
il  nous  parait  indcniable  que  le  foyer  mysterieux  de  I’activite 
hallucinatoire,  qu’il  s’agisse  d’hallucinations  conscientes  ou 
d’hallucinations  inconscientes,  ne  pent  etre  qu’encephalique  et 
cache  bien  en  amont  des  departements  pcripheriques  de  la 
vision,  de  I’audition  et  de  tout  le  domaine  sensitivo-sensoriel. 

Aussi,  devant  les  enseignements  de  la  psychiatrie  et  de  I’otia- 
trie,  ainsi  que  I’un  de  nous  I’affirmait  il  y  a  plus  de  trente  ans  (1), 
s’appuyant  sur  quelques  recherches  faites  en  1893  an  cours  de 
son  internat  a  I’Asile  Sainte-Anne,  nous  croyons-nous  autorises 
a  considerer  encore  aujourd’hui,  comme  un  reve  d’oculiste  ou 
d’auriste,  qu’il  s’agisse  d’hallucinations  inconscientes  ou  d’hallu¬ 
cinations  conscientes,  toute  theorie  pcripherique  de  I’activite 
hallucinatoire. 

(1)  E.  Escat.  —  Technique  O.R.L.,  Hall,  do  roui'c,  p.  266,  .S'  edition,  1921, 
Maloine,  Paris. 


MANIE  ET  INSPIRATION  MUSICALE 

Le  cas  Hugo  Wolf 

R.  PAULY  et  H.  HECAEN 


Parmi  les  multiples  problenies  d’ordre  psychologique  que  sou- 
leve  le  fonctionnement  mental,  il  n’en  est  peut-etre  pas  de  plus 
passionnant  que  celui  du  mecanisme  de  I’inspiration.  II  n  en  est 
certainement  pas  qui,  de  tout  temps,  ait  provoque  avec  autant 
d’intensite  I’etonnement  admiratif  des'  foules  et,  avec  autant  de 
Constance,  la  recherche  critique  des  savants  et  des  philosophes. 

Cependant,  depuis  les  polemiques  vehenientes  cpii  ont  suc- 
ccde  a  la  publication  d’une  theorie  sacrilege  du  genie,  une  cer- 
taine  indifference  semble  actuellement  affecter  cette  question.  II 
y  a  des  treves  qu’il  faut  savoir  respecter  ;  et  il  serait  probable- 
ment  inopportun  de  reprendre  le  sujet  si  rebattu  de  I’inspiration 
poetique  et  litteraire.  Mais  le  theme  de  I’inspiration  musicale 
nous  a  paru  moins  iHudie  el  sans  pretendre  I’envisager  dans  toute 
sa  profondeur,  nous  avons  tente  d’en  preciser  un  simple  aspect 
par  le  detour  de  la  psychologic  pathologique,  a  la  faveur  d’une 
observation  clinique  exceptionnelle  et  d’un  rappel  biographique 
succinct  du  compositeur  psychopathe  Hugo  Wolf. 

Le  rapprochement  de  la  inanle  et  de  la  creation  musicale  ne 
peut  surprendre  aucun  medecin.  Que  la  manie  s’accompagne  de 
joie  et  de  chants  et  de  danses,  il  suffit,  pour  le  savoir,  d’avoir 
visile  le  quartier  des  agites  dans  les  Hopitaux  psychiatriques. 
Toutefois,  le  malade  atteint  d’un  acces  psychopathique  franc  est 
bien  peu  novateur  ;  il  chante  au  gre  de  ses  souvenirs,  variant  les 
citations  suivant  son  humeur  du  moment,  et  sa  part  personnelle 
se  limite  a  une  fabrication  de  pots-pourris  dont  la  croissante 
complexity  tend  vers  I’incoherence.  Le  processus  morbide  est  ici 
trop  intense  pour  permettre  une  juste  appreciation  des  rapports 
qui  le  relient  a  I’inspiration.  Il  faut  recourir  a  des  etats  moins 
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graves,  des  etats  dans  lesquels  I’acceleration  mentale  se  debar- 
rasse  en  partie  de  I’agitation  motrice,  s’epure  en  quelqu.e  sorte. 
Dans  ces  conditions,  I’excitation  psychique  est,  dans  certains  cas 
exceptionnels,  a  ce  point  associee  a  ime  veritable  inspiration 
musicale  que  nous  nous  croyons  aiitorises  a  soutenir  entre  ces 
deux  manifestations  un  rapport  de  causalite. 

Moreau  de  Tours  avait  deja  trace  le  portrait  d’une  maniaque 
qui,  au  cours  de  ses  acces,  «  se  inettait  au  piano  et  executait 
avec  un  entrain  incroyable  divers  morceaux  dont  elle  improvi- 
sait  tout  a  la  fois  Fair  et  les  paroles  ».  C’est  la  une  veritable 
fureur  poetique  et  musicale  dont  I’impulisivite  empeche  I’utili- 
sation  ulterieure  en  vue  d’une  loeuvre  achevee.  Ce  cas  constitue 
pourtant  une  transition  entre  les  acces  maniaques  aigus  dont 
I’incoherence  mentale  frappe  de’sterilite  les  musiciens  les  mieux 
doues  et  la  tres  instructive  observation  suivante  recueillie  a  la 
Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  de  Bordeaux  dans 
laquelle  I’excitation  psychomotrice  associee  a  un  delire  passion- 
nel  commandait  reellement  une  creation  musicale  chez  un  sujet 
done. 

Camille  F...,  age  de  18  ans,  etudiant,  a  et6  place  le  18  septembre 
in33  au  pavilion  d’observation  psychiatrique  de  I’Hdpital  St-Andre 
de  Bordeaux,  sur  certificat  medical  mentionnant  I’existence  de 
«  troubles  mentaux  de  nature  a  compromettre  I’ordre  public  et  la 
surete  des  personnes  ».  Le  certificat  portait  les  details  suivants  : 
«  Jeune  homme  trouve  errant  et  en  proie  a  du  delire.  11  s’est  evade 
d’un  centre  de  reeducation  medicale  pedagogique.  » 

Par  I’interrogatoire  direct  du  malade,  et  grace  a  quelques  rensei- 
gnements  complementaire-s  fournis  par  la  mere,  I’liistoire  de  sa  vie  a 
pu  etre  reconstituee.  En  voici  les  fails  essentiels  : 

Ne  a  M...,  dans  les  Basse.s-Pyrenecs,  en  1916,  Camille  F...  recul  pen¬ 
dant  sa  premiere  enfance  et  jusqu’a  Page  de  5  ans  les  soins  exclu- 
sifs  de  sa  grand’mere  ;  son  pere,  offlcier  du  genie,  avait  ete  apres 
ia  guerre  affecte  dans  les  colonies  et  sa  mere  I’y  avait  accompagne. 
De  6  a  9  ans,  il  reside  cependant  avec  ses  parents  en  Rhenanie. 
Durant  cette  periode  de  sa  vie,  il  se  montre  normal  a  tons  egards. 
Normal  est  son  developpement  physique  ;  sa  sante  n’e,st  interrompue 
que  tres  passagerement  par  des  maladies  infectieiises  banales,  courtes 
et  sans  complications  ;  il  ne  porte  aucune  tare  d’heredo-speiciflcite. 
Normal  est  encore  son  developpemient  intellectuel  ;  il  apprend  a  lire 
et  a  ecrire  a  Page  habituel  ;  il  fait  ses  premieres  etudes  en  Rhenanie, 
puis,  au  hasard  des  deplacements  de  ses  parents,  il  est  mis  dans  un 
lyc^e  de  PHerault  ;  il  y  restera  jusqu’en  1932.  C’est  un  eleve  moyen  et 
il  subit  avec  succes  les  epreuves  de  la  premiere  partie  du  baccalaureal 
latin-sciences,  en  1932. 
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C’est  durant  ces  annees  de  college  qu’il  commence  a  etudier  la 
musiqne  :  il  acquiert  des  notions  de  solfege,  mais  ne  suit  aucun  coiirs 
de  composition  musicale  ;  il  apprend  a  jouer  du  piano  dont  il  restei’a 
loujoiirs  un  mediocre  executant.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’ait  point  de  gout  : 
tout  au  contraire,  des  I’age  de  14  ou  15  ans,  il  est  un  pa.ssionne  de 
musique  ;  ses  preferences  se  portent  siir  la  musique  inoderne,  et  parti- 
cLilierement  les  musiques  de  danse  :  fox-trot,  paso-doble,  rumba, 
resteront  ses  motifs  electifs,  A  cet  age,  il  s’essaie  meme  a  composer, 
mais  si  I’inspiration  melodique  est  courte,  I’inspiration  litteraire  est 
encore  plus  breve.  11  I’explique  en  disant  :  «  Quand  on  n’aime  pas, 
on  ne  pent  pas  faire  de  chanson  d’amour  reussie.  »  «  Pour  la  musi¬ 
que,  affirine-t-il,  je  n’etais  pas  encore  fait.  » 

Toutes  ces  eludes  sont  d’ailleurs  brutalement  arretees  au  debut  de 
I’annee  1933  par  I’apparition  de  troubles  mentaux  qui  persisteronl 
jusqu’a  ce  jour  avec  de  tres  courtes  remissions  ;  au  cours  de  I’unc 
d’elles,  vers  la  fin  de.rannee  1933,  les  parents  tenteront  de  faire 
reprendre  au  malade  ses  etudes  dans  la  classe  de  philosophic,  mais 
c’est  un  echec  au  bout  d’un  mois. 

Siir  la  periode  d’invasion  de  I’alTection  mentale,  on  possede  pen 
de  details  ;  «  Je  ne  me  rappelle  plus,  dit  le  malade,  c’est  complexe  la 
maladie  !  »  Des  symptomes  organiques  semblent  toutefois  avoir  pre¬ 
lude  :  cephalee,  peut-etre  raideur  de  la  nuque  (?)  accompagnant  des 
troubles  mentaux  encore  legers.  On  parle  de  reaction  meningee,  on 
hospitalise  le  jeune  homme  dans  line  maison  de  sante,  on  pratique  une 
ponction  lombaire,  mais  aucune  therapeutique  active  n’est  ensuite 
instituee.  En  realite,  les  troubles  du  caracterc  et  de  I’huineur  ont  ete 
rapidement  predominants.  Camille  F...  a  «  des  histoires  avec  sa 
mere  »,  et  I’on  en  connaitra  bientot  le  motif.  Ses  coleres  I’entrainent 
a  des  violences,  et  il  va  jusqu’a  battre  sa  mere  et  sa  soeur.  Des  lors, 
les  troubles  mentaux  s’aggravant,  il  est  place  dans  une  maison  de 
.sante  a  M...  C’est  une  periode  d’excitation  psychomotrice  du  type 
hypomaniaque  qui  a  necessite  ce  placement.  Elle  va  durer  deux  mois. 
A  sa  terminaison,  elle  est  suivie  d’unc  phase  de  depression  pendant 
laquello  a  lieu  I’essai  de  reprise  des  etudes  (deja  mentionne),  mais 
une  nouvelle  periode  d’excitation  ayant  reapparu,  le  malade  est  envoye 
dans  un  Instituit  medical  et  pedagogique  pour  enfants  nerveux  et 
instables. 

Ainsi,  les  troubles  mentaux,  pendant  un  an  et  demi,  consisterent 
essentiellenient  en  une  serie  de  phases  alternees  d’excitation  et  de 
depression  psychique.  Mais  ce  fond  banal  d’acces  circulaire  est  colore 
d’une  facon  toute  particuliere  par  un  delire  passionnel  et  par  I’expres- 
sion  musicale  qui  en  est  la  consequence. 

Le  delire  passionnel,  malgre  les  oscillations  que  lui  imposaient, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  variations  de  I’humeur  est  reste 
im  theme  permanent  ;  il  s’exacerbe  pendant  les  periodes  d’hypoma- 
nie  ;  il  consiste  en  un  amour  excessif  dans  ses  manifestations  et 
anormal  dans  son  developpement  pour  une  cousine,  de  deux  ans  plus 
agee  que  le  malade,  nommee  Odette. 
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Cette  Odette  qui  va  devenir,  pendant  des  mois,  le  motif  de  ses  bro- 
deries  imagi natives,  le  inalade  ne  I’a  apercue  que  deux  a  trois  fois, 
durant  sa  toute  jeunesse.  ITn  jour,  tout  a  coup,  au  cours  d’une  periode 
a  tonus  affectif  eleve,  il  a  compris  qu’il  etait  amoureux.  Pourquoi,  a 
I’age  de  15  ans,  cette  soudaine  passion  ?  «  Probablement  parce  qu’a 
ce  moment-la,  j’etais  devenu  un  homme,  afflrme-t-il  ;  je  ne  sais  d’ail- 
leurs  pas  pourquoi  je  I’aime.  Ce  n’est  pas  moi  qui  I’ai  voulu  ;  je  1  aime 
pour  told.  »  II  ne  pent  en  effet  decrire  cette  jeune  fdle,  il  est  incapa¬ 
ble  de  fournir  la  moindre  precision  sur  son  physique,  mais  il  en  est 
sur  ;  elle  a  toutes  les  qualites  physiques  et  morales  et  elle  merite  cet 
amour  ;  elle  a  pourtant  un  defaut,  c’est  de  ne  pas  Taimer  !  Cet  amour 
est  un  amour  a  la  fois  chaste  et  charnel  :  le  malade  desire  cette  jeune 
mie,  mais  il  la  respecte,  il  vent  I’avoir  pour  femme,  il  ne  la  souillc 
pas'en  pensee.  Il  est  meme  curieux  de  constater  combien  la  figure  de 
son  «  amante  »  conserve  sa  purete  au  milieu  des  orgies  mentales 
sexuelles  qu’il  evoquera  plus  tard  et  qui  roulent  plutot  en  grande 
partie  sur  un  theme  d’homo-sexualite,  Cet  amour  est  encore  un  amour 
jaloux,  c’est  un  amour  douloureux.  Ce  qui  rend  a  Camille  la  maison 
de  sante  si  peniible,  c’est  d’etre  eloigne  d’Odette,  de  ne  pouvoir  «  tra- 
vailler  a  la  rendre  amoureuse  »,  et  de  savoir  qu’il  perd  du  temps,  un 
temps  qui  ne  pourra  liu  etre  rendu.  Ses  lettres  expriment  sans  cesse 
son  tourment  et  elles  ne  sont  que  des  appels  a  la  liberte  :  «  Vous  ne 
savez  pas,  ecrit-il  a  sa  mere,  quel  enfer  je  vis,  dans  I’incertitude  du 
lendemain,  et,  a  certains  moments,  tout  pres  de  sombrer  dans  le  plus 
affreux  desespoir  sans  compter  les  tourments  physiques.  »  Et  plus 
loin,  s’accu'sant  d’avoir  battu  sa  mere,  il  ccrit  :  «  J’ai  eu  des  torts 
envers  vous  comme  vous  avez  eu  les  votres.  Je  le  reconnais,  j  ai 
conscience  d’avoir  etc  coupable  envers  vous  et  envers  Dieu  que  j’ai 
blaspheme,  par  ma  durete  et  par  mon  injustice.  C’est  la  douleur  qui 
m’a  rendu,  mediant,  c’est  I’agacement  de  mon  desir  fou  que  je  traine 
depiiis  dix  mois,  et  I’angoisse  de  perdre  Odette  qui  ne  m’a  jamais 
aiitant  torture.  »  Et  encore  :  «  C’est  Odette  seule  que  j’aime,  c’est 
elle  seule  qui  me  grise  et  qui  pourra  enchanter  ma  vie.  Sans  elle,  c’est 
le  vide  affreux  pour  moi.  Je  suis  aflble  a  I’idee  qu’elle  puisse  etre  a  un 
autre,  et  vous  n’avez  aucune  pitie  de  mon  tourment  ;  ma  douleur,  vous 
la  miprisez.  Ce  en  quoi  vous  etes  coupable,  car  c’est  me  tuer,  tout 
simplement.  Je  sens  trop  bien  que  si  je  perds  tout  espoir,  je  vais 
mourir.  Vous  aurez  beau  demander  qu’on  prenne  un  soin  special  de 
moi,  une  embolie  au  cerveau  m’aiira  vite  tue.  Et  je  mourrai  sans 
avoir  jamais  connu  les  joies  de  cet  amour,  de  ce  reve  qui  m’anime,  et 
voila  a  quoi  vous  me  conduisez  avec  votre  durete.  » 

C’est  encore  au  cours  d’une  periode  d’excitation  psychoniotrice  que 
nait  le  magnifique  projet  de  rendre  Odette  amoureuse  par  des  compo¬ 
sitions  musicales.  «  J’ai  fait  de  nouvelles  reflexions  et  maintenant 
je  suis  un  homme.  Je  suis  tout  a  fait  mur  pour  cette  campagne  amou¬ 
reuse.  »  «  Je  veux  la  rendre  amoureuse,  nous  declare-t-il,  par  des 
melodies  grisantes,  et  je  les  lui  enverrai,  car  il  y  en  a  beaucoup  ou  j’ai 
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mis  mon  desir.  »  II  est  exact  que  de  cette  date  commence  la  periode 
de  composition.  «  L’inspiration  me  vient  a  tout  moment,  dit-il,  mais 
il  ne  me  faut  aucune  preoccupation.  Elle  couve,  puis  un  air  me  vient 
a  la  tete,  je  me  rends  compte  si  c’est  un  air  qui  m’est  personnel  ou 
si  c’est  une  reminiscence.  »  II  ne  cree  cependant  avec  une  certaine 
continuite  que  pendant  les  periodes  d’excitation  psychique.  II  place 
siir  les  rythmes  modernes,  des  textes  de  poesies  amoureuses.  Nous 
n’avons  malheureusement  pas  pu  nous  procurer  I’ensemble  de  ses 
m^odies  qui  se  monteraient  a  plus  d’une  douzaine.  On  trouvera,  par 
centre.  Tune  des  dcrnieres  chansons,  composee  pendant  son  sejour  au 
pavilion  d’observation  psychiatrique  dont  il  nous  a  fait  I’offrande.  On 
comparera  le  texte  integral  pri,s  sous  dictee  au  texte  litteraire  inscrit 
sous  le  texte  musical  ;  le  second  est  forme  de  vers  sans  suite,  le 
malade  ayant  saute  des  paragraphes. 

Je  traIne  mon  amour 
(Valse  hesitation) 

Paroles  et  musique  de  Camille  F... 

Depuis  le  premier  jour 
Oil  je  t’ai  vue, 

Se  glisse  tout  en  moi, 

A  mon  insu, 

Ce  sentiment  troublant 
Qui  eclata 
Un  jour  en  moi. 

Pourquoi  ? 

Refrain  ; 

Je  traine  mon  amour 
Depuis  des  nuits,  des  jours  ; 

Je  veux  t’avoir  a  moi 
Et  je  suis  loin  de  toi  ; 

Je  voudrais  bien  partir, 

Mais  je  ne  puis  m’enfuir  ; 

Et  je  me  sens  souffrir, 

Esclave  du  desir. 

Je  voudrais  bien  quitter 
Cette  prison 

Oil  je  meurs  de  langueur 
De  consomption, 

PouV'Oir  enfin  te  dire 
Ma  passion, 

Dans  un  divin  frisson. 


(Au  refrain). 
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Je  crois  atteindre  le  bonheur 
Un  jour,.. 

Pourtant  la  vague  peur 
Que  ton  amour 

Ne  se  donne  a  un  autre,  me  poursuit, 
Toujours  elle  me  suit. 

(All  refrain). 


Presque  toutes  ces  melodies  sont  «  parfaites  »  d’apres  le  malade  : 
s  A  15  ans,  je  parlais  de  choses  que  je  ne  connaissais  pas.  Depuis  dix 
nois,  je  peux  faire  des  chansons  passionnees  et  realistes  i.  Au  fond, 
t  line  pointe  d’orgueil  et  de  revanche  dans  cette 
,  et  on  le  devine  bien  lorsque  le  malade 
raconte,  a  plusieurs  reprises  et  sans  y  etre  invite,  qu’Odelte  avait 
autrefois  raille  ses  essais  de  composition  musicale  ;  «  c’est  vrai, 

avoue-t-il,  que  je  n’etais  pas  bon  a  ce  moment-la  ».  Mais  «  la  halne 
est  pres  de  I’amour  et  je  crois  pouvoir  reussir  a  me  faire  admirer 
maintenant  ».  II  y  entre  aussi  un  sens  pratique  assez  curieux  ;  ces 
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melodies,  le  malade  ne  les  compose  pas  seulement  pour  sa  «  belle  », 
mais  11  veut  en  tirer  parti,  il  veut  les  monnayer,  s’enrichir  par  ce 
moyen  et,  devenu  riche,  pouvoir  epouser  sa  cousine.  «  Quand  ce 
n’etait  pas  la  fievre  d’amour,  c’etait  la  lievre  d’argent  ;  tout  le  temps 
j’etais  dans  des  calculs,  » 

Get  etat  mental  s’est  maintenu  pendant  le  sejour  a  la  maison  dc 
sante  de  X...,  et  au  pavilion  d’observrition  psychiatrique  de  Bordeaux. 
Pour  expliquer  sa  fugue  de  la  maison  de  sante,  le  malade  invoquie 
conime  motif  le  fait  qu’il  aurait  ete  Fobjet  de  propositions  amorales 
de  la  part  du  Directeur.  Trouve  errant  dans  Bordeaux,  il  a  etc  recueilli 
par  la  police  et  place  sur  certificat  medical  au  pavilion  d’observation 
psychiatrique. 

Pendant  son  hospitalisation  a  Saint-Andre  qui  a  dure  une  quinzaine 
de  jours,  le  malade  s’est  presente  constamment  comme  un  excite  psy- 
chomoteur.  Chantant  ses  melodies  avec  une  voix  enrouee,  durant  la 
inajeure  partie  de  la  journee,  il  occupe  le  restant  par  un  bavardage 
incessant,  I’interpellation  des  personnes  qui  passent,  des  railleries, 
etc.  A  I’interrogatoire  cependant,  il  se  montre  poll,  reserve,  different 
d’un  maniaque  vrai  ;  certains  symptomes  tendent  meme  a  faire  penser 
qu’un  affaiblissement  intellectuel  encore  leger  est  en  voie  d’e volution, 
et  a  faire  envisager  le  diagnostic  d’acces  premonitoire  d’lme  demence 
precoce  plutot  que  celui  d’un  acces  symptomatique  d’une  psychose 
maniaco-depressive  vraie. 

Un  jour,  pendant  douze  heures  environ,  le  malade  passe  par  une 
phase  d’excitation  psycho-motrice  intense,  a  formule  erotique  ; 
penche  sur  le  bord  de  son  lit,  regardant  flxement  le  miir,  gesticulant, 
il  decrit  en  hurlant  des  scenes  erotiques  auxquelles  il  a  Fair  d’assis- 
ter  ;  il  crie  les  termes  crus,  obscenes  ;  il  encourage  ;  il  semble  vivre 
une  scene  imaginaire  comme  un  confus  onirique.  Mais  le  lendemain, 
tout  est  fmi.  11  fait  des  excuses,  declare  qu’il  a  simule  la  folie,  et 
deinande  pardon  a  la  Soeur. 

Prevenue  de  la  fugue  et  des  evcnements  qui  I’avaient  suivie,  la  mere 
vint  chercher  le  malade  et  le  lit  transporter  dans  une  nouvelle  mai¬ 
son  de  sante  a  A...  Le  certificat  de  sortie  a  ete  redige  par  le  Docteur  L. 
dans  les  termes  suivants  : 

«  Troubles  mentaux  paraissant  evoluer  depuis  quelques  aiinees, 
caracterises  par  un  appauvrissement  progressif  du  courant  de  la  pen- 
see,  avec  diminution  de  Factivite  utile  et  incapacite  de  poursuivre 
ses  etudes,  perturbations  profondes  de  Faffectivite,  perte  et  diminu¬ 
tion  des  sentiments  sociaux  et  familiaux  et  du  souci  dc  son  propre 
avenir,  preoccupations  erotiques  predominantes  avec  roman  amou- 
reux  imaginaire  a  I’egard  d’une  personnc  a  laquelle  il  n’a  Jamms 
parle,  bizarreries  de  conduite,  albsurdite  des  projets  ;  a  ete  arrete  a 
Bordeaux  le  18  juillet,  au  cours  d’une  fugue  consecutive  a  son  evasion 
de  maison  de  sante.  » 

La  periode  d’excitation  psychique  touchait  pourtant  a  sa  fin  et  nous 
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avons  appris  qu’elle  avait  cede  la  place  a  un  etat  depressif.  Des  lors, 
parti  de  son  cceur,  I’amour  ;  flnie,  I’inspiration  musicale  ;  abandon- 
nee,  la  carriere  de  compositeur.  La  mere  du  nialade  nous  a  adresse 
la  lettre  suivante  qui  se  passe  de  commentaires  : 

«  La  Superieure  m’ecrit  qu’il  est  devenii  bcaucoup  plus  calmc,  sc 
«  montre  docile  et  parait  s’habituer  au  regime  de  la  Maison.  Lui- 
«  meme  m’a  ecrit  one  lettre  tres  convenable  pour  me  demander  par- 
«  don  de  toutes  les  souffrances  qu’il  m’a  causees.  Apres  avoir  beau- 
«  coup  soufFert  et  pleure  lui  aussi,  il  se  dit  enlin  content,  car  son 
«  coeur  est  redevenu  libre. 

«  Void,  textuellement,  les  passages  principaux  de  sa  lettre  :  «  Je 
«  n’aime  plus  Odette,  et  je  ne  la  desire  plus,  et  me  void  aussi  calme 
«  que  j’avais  ete  ardent.  Quant  a  mon  talent  de  compositeur,  je  serai 
«  le  premier,  si,  ce  qui  est  probable,  je  ne  puis  le  commerdaliser,  a 
«  cause  de  la  crise,  a  ne  plus  poursuivre  cette  voie  que  je  comprends 
«  problematique,  et  je  serai  le  premier  a  vouloir  etudier  pour  un 
«  metier  plus  certain,  car  je  me  dis  que  cette  crise  n’est  pas  pres  de 
«  finir.  Au  revoir,  ma  chere  Maman,  je  vous  ai  maiidite  quand  je 
«  soufFrais  terriblement,  mais  je  vous  remerde  maintenant ;  car,  per- 
«  dant  sans  doute  Odette  et  continuant  peut-etre  a  rainier,  j’aurais 
«  soufFert  toute  ma  vie,  tandis  que,  grace  a  vous  et  a  Dieu  aussi,  ce 
«  desir  fou  qui  rongeait  mon  coeur  en  est  parti  ;  maintenant,  je 
«  connais  la  joie  de  vivre.  » 

«  II  s’agirait  de  savoir  jusqu’a  quel  point  il  est  sincere  ?...  .I’ai  ete 
«  depue  tant  de  fois  par  ses  promesses  que  j’attends  avant  de  me 
«  rejouir...  » 

Prudence  sage  et  trop  necessaire  de  la  mere  qui  meconnait  la  mala- 
die  de  son  fils  !  Et  Ton  pent  penser  que,  comme  «  tant  de  fois  »,  la 
deception  viendra  de  nouveau  aveic  la  prochaine  periode  d’excitation 
psychique  du  malade,  qui  ramenera  la  folie  d’amour  et  I’inspiration 
mmsicale  qui  lui  est  associee. 


L’observation  que  Ton  vient  de  lire,  aussi  demonstrative  qu’elle 
paraisse,  n’est  pas  unique  et  Ton  trouverait  dans  les  etudes  si 
importantes  parues  sur  les  rapports  entre  la  poesie  et  la  folie, 
des  exemples  comparables  dans  le  domaine  litteraire.  Aussi  bien 
manquait-il  a  notre  malade  une  parcelle  de  ce  complexe  que  Ton 
nomme  le  genie  et  qui  contient,  avec  la  marque  personnelle 
indefinissable  de  I’individu,  tant  de  travail.  Il  n’en  est  pas  moins 
suggestif  de  voir  apparaitre  dans  ce  cas,  avec  un  parallelisme 
frappant,  I’excitation  psychique  et  I’inspiration  musicale.  Si  ce 
parallelisme  se  reti’ouve  avec  la  meme  nettete  chez  u,n  composi¬ 
teur  dont  le  talent,  sinon  le  genie,  est  universellement  reconnu,  il 
acquerra  une  valeur  probante  quasi-indiscutable.  C’est  precise- 


MAME  ET  INSPIRATION  MUSIC  ALE 


397 


ment  ce  qui  fait  I’interet  de  I’liistoire  pathologique  du  composi¬ 
teur  Hugo  Wolf. 

Pen  connu  en  France,  Hugo  Wolf  (1)  est  fort  apprecie  eii 
Alleiiiagne  et  il  n’est  pas  de  famille  qiii  ne  possede  de  lui  quel- 
ques  romances.  Auteur  de  Lied  specialise,  pourrait-on  dire,  il 
se  place  dans  ce  genre  iinmediatement  au-dessous  de  Schumann 
et  de  Schubert  et  Ton  pourrait  ecrire  de  lui  ce  qu’ecrivait  Camille 
Bellaigue  de  Mendelsohn  :  «  Il  s’en  faut  de  tres  pen,  d’un  degre 
peut-etre  de  chaleur  et  de  force,  d’elevation  ou  de  profondeur, 
que...  (ce  musicien)...  soit  Pun  des  musiciens  tout  a  fait  grands  ». 

Hugo  Wolf  naqiiit  le  13  mars  1860  a  Windischgraz,  en  Styrie,  non 
loin  de  Vienne,  d’un  pere  autrichien  et  d’une  mere  qui  comptait  des 
ascendants  italiens.  Des  son  plus  jeune  age,  il  fut  oriente  vers  la 
musique  ;  son  pere  qui  avail  le  metier  de  corroyeur  en  etait,  en 
effet,  un  grand  amateur  et  organisait,  avec  I’aide  de  ses  huit  enfants, 
des  concerts  familiaux  oil  le  jeune  Hugo  tint  rapidement  le  deuxien.e 
violon. 

A  6  ans,  il  commenca  a  frequenter  I’ecole  du  lieu,  mais  ne  s’y  signala 
que  par  un  esprit  satirique  qu’il  devait  toujours  conserver.  Il  passa 
ensuite  au  Gymnase  de  Gratz,  puis  chez  les  Benedictins  au  Seminaire 
de  Saint-Paui.  En  1873,  il  entra  a  I’Ecole  superieure  de  MaCbourg  ou 
.sa  passion  pour  la  musique  s’afflrma  et  oil  il  decida  d’embrasser  la 
carriere  de  compositeur.  Le  pere  dut  ceder  a  cette  vocation  impe- 
rieuse  et,  en  1875,  Hugo  Wolf  etait  admis  au  Conservatoire  de  Vienne. 

La,  son  caractere  plus  que  son  talent  devait  lui  composer  une 
personnalite.  Distant  et  renferme,  il  exerce  son  esprit  mordant  et 
ironique  aussi  bien  contre  ses  camarades  que  contre  son  professeur, 
«  le  vieux  Krenn  ».  Aussi,  en  1877,  son  indiscipline  entraine  son 
renvoi. 

Une  periode  difficile  de  sa  vie  allait  succeder.  Sa  famille  avail  etc 
ruinee  par  un  inoendie  :  lui-meme,  age  de  17  ans,  etait  sans  ressour- 
ces  et  sans  travail.  Nous  n’avons  que  peu  de  renseignements  sur  la 
fa?.on  dont  il  reussit  a  vivre.  On  sail  seulement  qu’il  acquiert  du  gout 
pour  I’etude.  11  parcourt  les  bibliotheques,  il  se  passionne  pour  la 
lecture  de  Goethe,  d’Henri  de  Kleist,  de  Heibbel.  En  musique,  il 
complete  sa  culture,  se  penetre  des  classiques  et  apprend  la  technique 
du  lied  dans  les  oeuvres  de  Schumann  et  de  Schubert  ;  il  est  un  fer¬ 
vent  de  Beethoven  ;  il  est  aussi  un  des  premiers  a  decouvrir  Berlioz  et 
il  proclanier  son  genie. 

(1)  Nous  ne  connaissons  pas  de  travail  fraiisais  impoi-tanl  sur  la  vie 
d’Hugo  Wolf.  Les  elements  de  la  biographie,  presentes  ici,  ont  etc  tires  de 
I’ouvrage  en  quatre  volumes  de  Decsey,  paru  a  Leipsig  en  1904,  que  M.  le 
Directeur  ds  la  Bibliotheque  de  I’TJnivevsitc  dc  Berlin,  a  qui  nous  adres- 
sons  nos  vifs  rcmerciements,  a  bien  voulu  envoyer  sur  simple  demande. 
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Son  arcleur  et  son  clesinteressement  lui  attirent  quelques  amis,  de  la 
frequentation  desquels  il  va  retirer  un  grand  profit  :  Felix  Mottl, 
Frank  Sohalk,  Joseph  Schalk,  Anton  Bruckner.  C’est  de  cette  epoque 
que  date  sa  rencontre  avec  Richard  Wagner,  dont  il  ressentit  toujours 
I’inlluence  et  pour  qui  il  hataillera  avec  tant  de  ferveur. 

Ses  amis,  et  surtcyiit  MotU  et  Godschmidt,  le  compositeur,  lui  procu- 
rent  quelques  lemons  qui  I’exasperent,  mais  le  font  vivre  ;  ils  reussis- 
sent  meme  a  le  faire  admettre  en  1881  comme  second  Kappelmeisler 
au  theatre  de  Salzbourg.  Son  travail  cousiste  a  faire  repeter  les  ope- 
rettes  de  Strauss  et  de  Millocker.  Cette  besogne  lui  occasionne  un  tel 
ennui  que,  excede,  il  se  demet  bientot  de  ses  fonctions  et  revient  a 
Vienne  reprendre  son  independance,  mais  egalement  sa  vie  de  misere 
et  de  privation. 

Dans  la  capitale,  il  recommence  a  lire  Ics  poetes,  les  partitions  et 
s’cssaye  a  composer  comme  il  I’a  fait  depuis  1875  deja  ;  lieder;  sym¬ 
phonic,  quatuor,  le  tout  encore  sans  originalite,  sans  sa  marque  per- 
sonnelle  ;  en  1883,  il  cree  meme  un  poeme  symphonique  :  Penlhcsi- 
lee  sur  un  texte  d’Henri  de  Kleist. 

Cependant,  malgre  quelques  ressources  fournies  par  sa  famille,  les 
conditions  materielles  de  son  existence  deviennent,  de  jour  en  jour, 
plus  precaires  et  Wolf  songe  a  s’exiler.  Sa  decision  est  prise,  ses 
preparatifs  sont  faits  lorsque,  au  dernier  moment,  le  depart  est  remis 
puis  abandonne.  Heureusement  en  1884,  il  est  encore  tire  de  la  misere 
par  ses  amis  qui  lui  procurent  une  nouvelle  place,  celle  de  critique 
musical  dans  le  Saloiiblatt,  journal  essentiellement  mondain  ou  il 
n’est  question  que  de  sports  et  de  potins  de  salons.  Dans  cette  feuille 
oil  tout  semblait  en  contradiction  avec  sa  nature  et  ses  opinions. 
Wolf  qui  prend  cette  fois  sa  taclie  it  coeur  va  defendre  avec  convic¬ 
tion  les  grands  classiques,  proner  Berlioz,  Wagner  et  surtout  lancer 
I’attaque  contre  Brahms  et  les  «  brahmines  ».  «  Brahms,  disait-il, 

est  un  musicien  adroit,  tres  habile  au  contre-point,  auquel  viennent 
toutes  sortes  d’idees,  quelquefois  bonnes,  de  temps  a  autre  excellen- 
tes,  occasionnellement  mauvaises,  ici  et  lii  deja  connues  et  souvent 
pas  d’idees  du  tout.  »  Cette  franchise  excessive  lui  crea  des  rancunes 
terribles,  dont  quelques-unes  ne  devaient  jamais  desarmer.  L’ere  de 
la  vengeance  commenca  lorsqu’on  joua  sa  Penthesilee  ;  Forchestre 
Finterpreta  volontairement  mal  et  son  chef,  en  terminant,  s’excusa 
aupres  des  auditeurs  de  Favoir  jouee  en  entier. 

A  Fage  oil  presque  tons  les  grands  musiciens  ont  deja  donne  des 
oeuvres  qui  feront  leur  gloirc,  Hugo  Wolf  n’avait  encore  rien  compose 
de  ce  qui  devait  Fillustrer. 

En  1887,  c’est  le  choc  emotif  cause  par  la  mort  de  son  pere  (et 
peut-etre  la  publication  de  ses  premiers  lieder  grace  a  un  genereiix 
appui)  qui  le  revele  a  lui-meme  et  fait  eclore  enfin  son  genie. 

Un  de  ses  amis  venait  de  lui  preter  sa  maison  de  campagne  de 
Perchtoldsdorf  ;  c’est  la,  au  sein  de  la  tranquillite  la  plus  complete 
qu’il  va,  en  proie  a  un  enthousiasme  tragique,  composer  en  trois  mois 
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(fevrier  1888-mai  1888)  53  lieder  sur  des  poemes  d’Eduard  Morike, 
pasleur  et  poMe,  jusqu’alors  pen  apprecie.  Dans  cette  demeure,  ses 
iournees  s’ecoulent  entierement  consacrees  au  travail  ;  il  n’accepte 
menie  plus  de  recevoir  ses  amis.  Ses  lettres  depeignent  parfaitement 
la  facilite  de  son  inspiration,  Torgneil  qni  I’emporte,  I’exaltation  de 
tout  son  etre  ; 

«  11  est  maintenant  sept  heiires  du  soir,  ecrit-il,  par  exemplc,  el 
ie  suis  aussi  heureux,  heureux  que  le  plus  heureux  des  rois.  Encore 
un  nouveau  Lied  1  Mon  cceur,  si  tu  I’entendais  !...  le  diable  t’emporte 
de  plaisir...  Encore  deux  nouveaux  Lieder  !  11  y  en  a  un  qui  sonne  si 
horriblement  etrange  que  cela  me  fait  peur.  Rien  de  pareil  n’existait 
encore.  Dieu  assiste  les  pauvres  gens  qui  I’entendront  un  jour...  » 

Et  encore  :  «  Si  vous  entendiez  le  dernier  Lied  que  je  viens  de 
faire,  vous  ne  pourriez  plus  avoir  qu’un  desir  dans  I’ame  ■:  moui  ir  ! 
Votre  heureux,  heuiieux  Wolf.  » 

T1  s’arrete  un  instant  pour  accomplir  un  pelerinage  il  Bayreuth  et 
revient  a  Perchtoldsdorff  composer,  sans  interruption,  10  lieder  sur 
des  poemes  d’Eichendorff.  Sa  fievre  est  toujours  la  presente  qui 
I’emporte.  En  octobre,  il  termine  les  Morike-Lieder  par  10  melodies 
composees  en  sept  jours  ;  de  decembre  1888  a  fevrier  1889,  il  ecrit  en 
entier  le  Gcethe-Liederbriich,  en  tout  51  lieder.  Entre  temps,  il  a  pii 
adresser  a  sa  mere,  avec  ses  voeux  pour  1889,  ce  bulletin  de  victoire  : 

«  Mes  meilleurs  soiihaits  pour  le  noiivel  an  ;  si  mes  succes  vous 
causent  de  la  joie,  dites  seulement  que,  comme  inoi,  vous  pensez  a  un 
miracle  ineroyable  de  I’annee  qui  finit.  Elle  a  ete  la  plus  fertile  et  par 
consequent  la  plus  heureiise  de  ma  vie.  En  cette  annee  et  jusqii’a  cette 
date,  j’ai  compose  92  lieder  et  ballades  et  parmi  ces  92  lieder,  aiicun 
ne  flit  mauvais.  Je  crois  que  je  dois  etre  content  de  1888.  Que  va 
apporter  1889  ?  Dans  cette  annee,  I’opera  que  je  pense  commencer 
doit  etre  termine.  Que  Dieu,  lui  donne  sa  benediction  !  » 

En  1890  le  cvde  des  Spanisches-Lieder  est  a  son  tour  piiblie,  sort 
44  melodies  sur  des  poesies  espagnoles,  toujours  composees  «  dans 
la  mmne  fnreur  de  joie  »  ;  puis  ce  sont  des  lieder  sur  des  poesies  de 
Gottfried  Keller  et  le  debut  de  Vltalienhches-Liederbmch. 

Ainsi,  en  deux  ans,  sans  interruption,  dans  line  fievre  de  travail 
insensee.  Wolf  a  compose  plus  de  200  lieder.  Pour  donner  une  idee 
dn  rythme  de  la  creation,  nous  fournirons  le  tableau  chronologique 
de  la  composition  des  Morike-Lieder,  pendant  les  mois  de  fevrier  et 
mars  1888  : 

16  fevrier  1888  ;  Der  Tambour. 

22  fevrier  1888  ;  Der  kiiabe  und  das  immeleiii. 

22  fevrier  1888  :  Jagerlied. 

22  fevrier  1888  ;  Ein  stundlew  wohl  vor  tag. 

23  fevrier  1888  :  Der  Jager. 

24  fevrier  1888  :  Nimmersatte  Hebe. 
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24  fevrier  1888  :  Auftrag. 

25  fevrier  1888  :  Ziir  M' arming. 

29  fevrier  1888  :  Lied  vom  winde. 

1"  mars  1888  :  Bei  eiiier  traiiung. 

G  mars  1888  ;  Zitronenf alter  in  april. 

G  mars  1888  :  Des  genesenc  an  die  hoffiiung. 

1  mars  1888  :  Elfenlied. 

7  mars  1888  :  Der  Gartner. 

8  mars  1888  :  Abschied. 

10  mars  1888  :  Denk’es  o  seele. 

11  mars  1888  :  Aiif  einer  W anderung. 

13  mars  1888  :  Gebet. 

13  mars  1888  :  Verborgenheit. 

14  mars  1888  :  Lied  eines  Verliebten. 

17  mars  1888  :  Selbstgestdndnis. 

20  mars  1888  :  Erstes  lebeslied  eines  Mddchens. 

21  mars  1888  :  Fiissreise. 

22  mars  1888  :  Hat  einer  alien. 

22  mars  1888  :  Begegniing. 

24  mars  1888  :  Das  verlassene  Mdgdlein. 

27  mars  1888  :  Storchcnbotschaft. 

29  mars  1888  :  Frage  mid  antwort. 

31  mars  1888  :  Lebe  Wohl. 

A  la  fm  de  I’anuee  1890,  tout  a  coup,  brutalement,  Wolf  sent  qu’il 
n’a  plus  rien  a  dire.  Le  desespoir  le  saisit,  I’angoisse  I’etreint.  Et  ses 
lettres  vont  maintenant  traduire  sa  tristesse  et  son  decouragement  : 

«  De  composer,  je  n’ai  plus  la  moindre  idee.  Dieu  sail  comment 
cela  finira  !  Priez  pour  ma  pauvre  ame  !... 

«  ...Depuis  4  mois,  je  souffre  d’un  marasme  d’esprit  qui  me  donne, 
tres  serieusement,  la  pensee  de  fuir  ce  monde  pour  toujours...  Seul 
doit  vivre  qui  veritablement  vit.  Je  suis  depuis  deja  longtemps  un 
mort.  Si  c’etait  seulement  une  mort  apparente  !  Mais  je  suis  mort  et 
enterre...  » 

«  Je  vis  comme  une  bete  sourde  et  stupide.  A  peine  si  la  lecture  me 
distrait  encore  un  peu  !  Dans  mon  desespoir  je  m’y  jette.  Poiir  la  • 
composition,  c’est  flni  ;  je  ne  peux  meme  plus  me  figurer  ce  que  c’est 
qu’une  harmonic  et  une  melodie,  et  je  commence  presque  a  douter 
que  les  compositions  qui  portent  mon  nom  soient  vraiment  de  moi. 
Bon  Dieu  !  A  quoi  bon  tout  ce  bruit,  a  quoi  bon  ces  magniflques  pro¬ 
jets  si  c’etait  pour  en  arriver  a  cette  niisere  ! 

«  Le  ciel  donne  a  chacun  un  genie  tout  entier  ou  pus  de  genie  du 
tout.  L’enfer  m’a  donne  tout  a  demi.  » 

II  reste  ainsi  pres  d’un  an  sans  creer  et  de  nouveau,  aussi  subite- 
ment  que  la  premiere  fois,  I’inspiration  vient  le  saisir  le  29  novembre 
1891,  a  Dobling,  et  en  une  vingtaine  de  jours,  il  termine  le  premier 
livre  des  Lieder  Italiens.  Mais  cette  fois,  la  periode  creatrice  est  bien 
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passee  et  pour  longteraps.  Une  nouvelle  phase  de  sterilite  va  s’empa- 
rer  de  son  esprit  et  elle  durera  pres  de  quatre  longues  annees  pen¬ 
dant  lesquelles  le  musicien  maudlt  criera  les  souffranices  qui  le  frap- 
pent  : 

«  Vous  me  demandez  des  noiivelles  de  mon  opera  ?  Seigneur  Dieu  ! 
Je  serais  deja  content  si  je  pouvais  ecrire  le  plus  petit  liedchen.  Fi 
raaintenant  un  opera  ?...  Je  crois  bien  fermement  que  c’est  fmi  de 
moi...  Je  pourrais  aussi  bien  parler  chinois  que  composer  quelque 
chose  !  C’est  effroyable...  Ce  que  je  souffre  de  cette  oisivete,  je  ne  puis 
le  decrire.  Je  voudrais  me  pendre.  » 

En  mars  1895  enfin,  trois  ans  et  demi  apres,  le  genie  qui  I’a  inspire 
en  1888-1890  reparait  ;  en  trois  mois,  Wolf  compose  un  opera  comi- 
que  :  Le  Corregidor  tire  d’un  roman  de  Pedro  de  Alarcon. 

«  J’ai  travaille,  ecrit-il,  toute  la  journee,  dans  la  sueur  de  mon 
visage...  J’ai  ecrit  toute  la  journee...  Je  ne  sais  plus  oil  trouver  ma  tete, 
tant  j’ai  de  travail...  » 

A  cette  date.  Wolf  reside  de  nouveau,  dans  la  petite  inaison  de 
Perchtoldsdorff  que  lui  prete  le  doctcur  Heinrich  Werner  et  la,  apres 
le  Corregidor,  11  termine  le  cycle  des  Lieder  Italiens  ;  puis,  un  de  ses 
amis,  Muller,  lui  ayant  doniie  les  poe.sies  de,  Michel-Amge,  I’emotion 
I’etreint  des  la  premiere  lecture  et  aussitot,  il  compose,  sans  interrup¬ 
tion,  des  lieder  sur  ces  poemes.  En  meme  temps,  il  a  commence  un 
nouvel  opera,  Manuel  Venegas,  d’apres  un  autre  roman  d’ Alarcon. 

Helas  !  Vers  le  printemps  de  1897,  la  fatigue  le  saisit,  il  sent  le 
besoin  d’exciter  son  activite  psychique  par  I’alcool.  Des  amis  qui  lui 
rendent  visite  en  avril  remarquent  un  certain  changement  dans  son 
caractere.  En  septembre  de  la  meme  annee,  une  de  ses  lettres  a  Hebcr- 
land  contient  la  phrase  suivante  :  «  Je  suis  hors  de  moi,  je  sms  en 
extase,  il  faut  vendre  mes  robes  !  »  Ilebcrland  se  rend  chez.  Woll  cl 
le  trouve  tres  trouble. 

Quelques  semaines  apres.  Wolf,  invite  par  ses  amis  ii  vcnir  a  Vienne 
jouer  son  nouvel  op6ra  Manuel  Venegas,  arrive  particulierement 
agite,  pr6tendant  £tre  le  directeur  de  I’Opera  Royal  ;  il  se  met  a  lire 
un  discours  pour  le  personnel  du  theatre  et  se  lance  dans  une  violente 
diatribe  contre  Gustave  Mahler,  le  veritable  directeur,  musicien  pour 
qui,  jusqu’alors,  il  avait  toujoiirs  tenioigne  la  plus  grande  admiration. 
On  le  calme,  et  on  arrive  a  le  ramener  chez  lui.  Mais  des  le  lendemaiii, 
vetu  de  noir,  il  recherche  I’administrateur  pour  faire  signer  son 
contrat  en  vue  de  la  representation  de  Manuel  Venegas  a  I’Opera.  On 
le  conduit  alors  dans  la  maison  de  sante  du  Docteur  Svetlin  ou  il 
restera  jusqu’en  janvier  1898. 

Le  diagnostic  fut  alors  douteux  et  ce  ne  fut  que  plus  tard  que  la 
paralysie  generale  fut  afflrmee. 

Durant  son  sejpur  dans  la  maison  de  sante.  Wolf  essaye  de  recom¬ 
poser  une  partie  de  sa  Penthesilee  :  quand  il  relira  ce  travail  lors  de 
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sa  remission,  il  s’en  montrera  si  horrific  qii’il  vondra  le  detruire.  Par 
periodes,  sa  megalomanie  augmentait  et  il  se  croyait  tantot  directeur 
de  I’asile  et  capable  de  guerir  Nietzsche,  tantot  Jupiter  commandant 
les  elements. 

Le  24  janvier  1898,  considere  comme  gueri,  il  est  libere  et,  grace  a 
la  generosite  de  ses  amis,  il  fait,  avec  sa  soeur,  un  court  voyage  en 
Italie  a  la  fin  duquel  il  retourne  dans  sa  petite  ville  natale.  Il  est 
devenu,  scion  ses  propres  expressions  «  im  homnie  calme,  tranquille, 
pose,  silencieux,  qiii  voulait  de  plus  en  plus  rester  seul  ». 

La  remission  ne  dure  pas.  En  octobre  1898,  Wolf  tente  de  sc  siiici- 
der  en  se  jetant  dans  le  lac  de  Traun  ;  le  froid  de  I’eau  reveille  en  lui 
le  gout  de  la  vie  et  il  revient  a  la  rive  en  nageant.  11  lui  reste  encore 
assez  de  jugement  pour  demander  de  lui-meme  son  internem-ent  et  il 
entre  aussitot  a  I’asile  de  Vienne.  Si,  au  debut,  il  s’y  montra  calme  et 
resigne,  faisant  de  la  musique  avec  le  directeur,  lui-meme  musicien  et 
admirateur  de  ses  truvres,  bientot  le  mal  fit  des  progres  rapides.  La 
dysarthrie  devint  manifeste,  des  crises  convulsives  survinrent  et  le 
nialade  commcnca  a  nier  son  identite,  se  promenant  dans  les  jardins 
en  repetant  :  «  Ah  !  oui,  si  j'etais  Hugo  Wolf  !  »  La  paralysie  gene- 
rale  put  etre  diagnostiquee  avec  certitude. 

Hugo  Wolf  chez  qui  le  coeur  deiucurait  intact  resista,  malgre  sa 
demence,  jusqu’au  16  fevrier  1903,  jour  oii  une  complication  pubno- 
naire  I’emporta  et  le  delivra  de  cette  vie  oil  il  avait  surtout  rencontre 
le  malheur. 

«  On  lui  lit  des  funerailles  rnagnifiques.  11  y  avait  la,  tons  ceux  qui 
n’avaient  rien  fait  pour  Hugo  Wolf  vivant.  TfEtat  autrichien,  la  ville 
de  Vienne,  la  ville  natale  Windischgratz,  le  Conservatoire  qui  avait 
exclu  Wolf,  la  Geseltschaft  Her  Musikfreunde,  qui  avait  ete  si  long- 
temps  inho.spitaliere  a  ses  oeuvres,  I’Opera,  qui  lui  avait  etc  ferine,  les 
chanteurs,  qui  I’avaient  dedaigne,  les  critiques,  qui  I’avaient  bafoue, 
—  tons  etaient  representes  la.  On  chanta  une  de  .ses  tristes  melodies  : 
La  Rhiqnaiion  d’ Eichendorff  et  un  choral  de  son  vieil  ami  Bruckner 
qui  I’avait  precede  de  plusicurs  annees  dans  la  tombe.  Les  amis  lide- 
les,  Faisst  en  tete,  prirent  soin  de  lui  faire  clever  un  monument  dans 
le  voisinage  de  Beethoven  et  de  .Schubert.  »  (Roniain  Rolland). 

Telle  fut  cette  vie,  brisee  a  37  ans,  —  car  on  ne  pent  compter 
5  ans  de  pleinc  folie.  Il  n’y  a  pas  beaucoup  d’exeinples  en  art  d’un 
sort  aussi  terrible.  »  (Romain  Roll.vxd). 

Debarrassons-nous  d’abord  des  «  5  ans  de  pleihe  folie  ».  A 
I’asile  oil  Hugo  Wolf  termina  ses  jours,  on  posa  le  diagnostic 
de  paralysie  generale  progressive  et  tons  les  fails  concordent 
a  I’appui  de  ce  diagnostic.  Deja,  im  an  avant  les  premiers  trou¬ 
bles,  un  oculiste  avait  constate  chez  lui  la  presence  du  signe 
d’Argyll  Robertson.  Le  debut  apparent  de  sa  maladie  remonte  a 
avril  1897  ;  a  cette  date,  ses  amis  signalerent  des  troubles  de  son 
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caractere  qui  allerent  en  s’amplifiant  jusqu’en  septembre  ou  les 
idees  delirantes  se  manifesterent  avec  nettete.  A  son  premier 
internement,  on  constata  des  troubles  inentaux  qui  consistait  sur- 
tout  en  delire  de  grandeur  avec  euphorie  et  leger  affaiblissement 
intellectuel.  Puis,  (fait  bien  connu  dans  la  paralysie  generale), 
survint  une  rcnnission  de  courte  duree  ;  u,n  acces  depressif  avec 
tentative  de  suicide  la  termina.  Et  c’est  un  nouvel  internement 
qui  est  obligatoire  ;  les  signes  de  la  paralysie  sont  alors.  an 
complet,  tant  les  signes  psychiques  :  megalomanie,  decheance 
intellectuelle  totale  jusqu’a  roubli  de  la  personnalitc,  que  les 
signes  physiques  :  dysarthrie,  acces  convulsifs,  troubles  moteurs 
des  membres. 

Mais  I’interet  ne  nous  parait  pas  la  tant  an  point  de  vue  psy- 
chiatrique  qu’au  point  de  vue  musicographique.  L’inteta  reside 
dans  la  formule  de  creation  musicale  si  speciale  a  Hugo  Wolf, 
anterieure  a  revolution  de  la  paralysie  generale. 

Presentons-la  en  un  tableau  synthctique  : 

1"  Jusqu’en  1888  : 

1875  :  un  lied  ; 

1876  :  8  lieder,  fragments  de  musique  de  chambre  (senates, 
rondo),  essai  de  symphonie  ; 

1877,  1878  :  meme  production. 

Les  trois  annees  1876,  1877,  1878  ebauchent  la  formule  crea- 
trice  de  1888-1890,  mais  les  compositions  sont  sans  originalite. 
Par  contre,  les  annees  1879,  1880,  1881,  1882  sont  creuses  :  1  a 
2  lieder  ou  meme  aucun  par  an. 

188.3  :  PenthesiUe. 

De  1884  a  1888  ;  rien. 

2"  A  partir  de  1888,  les  phases  de  creation  et  de  silence  se 
succedent  en  alternant  suivant  lui  veritable  rythme  ;  nous  en 
avons  deja  donne  un  apercu  au  cours  de  la  biographie  ;  en  void 
la  presentation  schematique  : 

Du  16  fevrier  1888  au  18  avril  1888  :  43  lieder. 

Du  18  avril  1888  au  26  septembre  1888  ;  rien. 

Du  26  septembre  1888  au  12  fevrier  1889  :  72  lieder. 

Du  12  fevrier  1889  au  21  octobre  1889  :  rien. 

Du  21  octobre  1889  au  14  novembre  1890  ;  58  lieder. 

Du  14  novembre  1890  au  29  novembre  1891  :  rien. 

Du  29  novembre  1891  au  23  decembre  1891  :  15  lieder. 

Du  23  decembre  1891  a  mars  1895  :  rien. 

De  mars  1895  a  septembre  1897  :  Le  Corrcgidor,  Manuel 
Venegas,  26  lieder. 
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Ainsi,  deux  periodes  se  distinguent  tres  nettement  dans 
cette  vie.  Avant  1888,  Wolf  compose,  de  facon  irreguliere,  des 
pieces  variees  :  melodies,  musique  de  chambre,  S3unphonies, 
quatuor,  mais  il  s’agit  presque  toujours  d’oeuvres  incompletes, 
d’essais,  de  tentatives,  et  on  n’y  retrouve  pas  la  griffe  de  celiii 
que  marquera  plus  lard  un  genie  si  personnel. 

De  1888  a  1895,  Wolf  cree,  d’une  maniere  intermittente,  par 
periodes  d’inspiration  nettement  tranchees.  Ce  cas  est  absolu- 
ment  unique  dans  I’bistoire  musicak.  Sans  doute,  connait-on 
des  arrets  dans  la  production  de  certains  musiciens,  des  sortes 
d’epuisement  et  les  noms  de  Verdi  et  de  Duparc  viennent 
aussitot  a  la  memoire.  Mais  on  ne  pent  relever,  meme  en 
faisant  appel  a  la  biograpbie  de  Scbumann,  cette  alternance 
cjxlique  de  phases  de  creation  exasperee  et  de  phases  d’impuis- 
sance  mentale  complete. 

Or,  cette  alternance  pent  beneficier  d’u.ne  explication  psycho- 
pathologique.  La  depression  intermittente  ferait  assiez  bien 
comprendre,  par  le  ralentissement  qu’elle  produit  dans  le 
fonctionnement  psychique,  les  phases  d’incapacite  productrice  ; 
elk  ne  sulTit  pas,  a  notre  avis,  a  expliquer  I’intensite  compen- 
satrice  des  bouffces  d’inspiration.  Le  diagnostic  d’acces  circu- 
laire  doit  etre  soukvc. 

Notons  d’abord  que  Wolf,  si  Ton  ■  excepte  la  Penthesilee  et 
Le  Corregidor,  use  surtout  d’un  moyen  d’expression  :  le  lied. 
Pendant  les  acces  d’inspiration.  Wolf  compose  ainsi  chaque  jour 
uu  et  quelquefois  plusieurs  lieder,  avec  un  ctal  d’esprit  voisin 
de  celui  qui  caracterise  la  luanie. 

N’y  retrouvons-nous  pas,  en  efl'el,  I’acceku’alion  du  cours 
des  idees,  le  debordement  imaginatif,  rhumeur  variable  avec 
un  fonds  d’euphorie  constante,  d’orgueil,  que  Ton  observe 
couramnient  dans  I’acces  maniaque  ?  Et  jusque  dans  la  musi- 
qu,e  se  refletent  cette  exaltation  et  cette  instabilite  affective. 

Landormj’,  dans  son  «  Histoire  de  la  musique  »,  park 
ainsi  des  lieder  d’Hugo  Wolf  :  «  L’ironie,  la  colere,  I’amertume 
et  le  degout,  I’orgueil,  la  force,  la  volonte  de  vivre  et  d’etre 
soi,  voila  ce  que  ce  grand  musicien  exprime  admirabkment 
dans  ses  lieder  et  avec  une  puissance  que  les  seuls  Beethoven 
et  Schubert  ont  egalee...  »  D’un  chant  a  I’autre,  il  fait  ainsi 
passer  de  la  tristesse  a  la  joie,  selon  que  s’exhak  la  plainte 
desolee  du  Harfenspiel  ou  que  s’eleve  le  chant  triomphal  du 
Reuttenflanger. 

Si,  de  I’ensembk  de  ses  'Ceuvres,  se  degage  une  impression  de 
grande  beaute,  il  faut  cependant  y  signaler  I’influence  tres  forte 
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de  Wagner.  Meme,  quelques-uns  des  lieder  d’Hugo  Wolf  presen- 
tent  des  analogies  avec  certains  passages  de  Wagner  :  «  La 

Chanson  an  printemps  »  des  Morike-Lieder,  par  exemple,  s  appa- 
rente  manifestenient  an  celebre  «  Chant  du  Printemps  »  de  La 
Walkyrie.  Decsey,  Roinain  Rolland,  d’ailleurs,  mentionnent  ces 
reminiscences  inconscientes  de  Wagner,  ainsi  que  cedes  de 
Berlioz,  Beethoven,  Schumann  et  Lowe  ;  plagiats  involontaires 
qui  sont  tres  frequents  dans  les  productions  des  maniaques. 

On  pent  done  se  demander,  avec  raison,  semble-t-il,  s’il  n’existe 
pas  une  forme  d’acefes  maniaque  purement  psychique  sans 
agitation  motrice  concomitante  et  ou  tout  se  resumerait  en 
cette  facilite  imaginative,  cette  acceleration  de  I’association  des 
idees,  ce  dereglement  emotif,  niais  avec  persistance  du  controle 
de  I’esprit. 

Chez  un  musicien  done  (et  nous  n’abordons  pas  la  I’essence 
meme  du  genie  musical),  cet  etat  constituerait  une  force  qui  le 
pousserait  irresistiblement  a  creer,  tandis  que  I’instabilite  affec¬ 
tive  entrerait,  pour  une  certaine  part,  dans  I’elaboration  des 
themes  varies. 

Si  Ton  adopte  cette  interpretation  pour  notre  observation 
Clinique  originale  et  pour  la  biographie  d’Hugo  Wolf,  on  voudra 
bien  admettre  que,  une  fois  de  plus,  la  psychologic  pathologique 
appliquee  aura  montre  son  utilite  :  elle  aura  servi  a  mettre  en 
relief  ce  qu’il  y  a,  dans  I’inspiration  en  general  et  dans  I’inspi- 
ration  musicale  en  particulier,  de  spontane,  d’impulsif,  d’impe- 
rieux,  «  d’hypomaniaque  »,  oserions-nous  dire,  e’est-a-dire,  en 
definitive,  de  proprement  constitutionnel  et  organique,  puisque 
Ton  sait  par  quels  liens  Phypomanie  est  rattachee  au  tempe¬ 
rament. 


.4nn.  M£d.-Psych.,  XV'  sebie,  97'  annhe,  t.  I.  —  Mars  19.39. 


RESULTATS  DU  TRAITEMENT 
DE  50  CAS  DE  PARALYSIE  GENERALE 
PAR  LA  MALARIA  ET  LE  STOVARSOL  SODIQUE 


PAR 

M.  FEUILLADE 


Le  pronostic  et  le  traitement  de  la  paralysie  generale  ont  etc 
profondement  modifies  depiiis  quelques  annees.  D’une  part,  la 
chimiotherapie  a  obtenu,  avec  les  arsenicaux  pentavalents  pre- 
conises  par  Sezary  et  Barbe,  des  resultats  assez  satist'aisants. 
D’aiitre  part,  I’inoculation  du  paludisme,  essayee  des  1917  par 
Wagner- Jaur egg,  a  fait  aujourd’hui  ses  jireuves  et  «  I’linani- 
mite  des  jugements  portes  sur  le  traitement  par  ceux  qui  I’ont 
pratique  prouve  bien  que  les  detracteurs  de  la  methode  se 
comptent  seulement  parmi  ceux  qui  ne  Font  pas  pratiquee  » 
(Claude). 

Depuis  1930,  nous  avons  traite  50  paralytiques  generaux  en 
associant  la  malar iatberapie  an  stovarsol,  precede  qui  semble 
donner  les  meilleurs  resultats  therajaeutiques. 

Void,  brievement  resumee,  la  technique  du  traitement,  telle 
que  nous  I’avons  appliquee  :  apres  un  examen  general  severe, 
qui  perinet  d’eliminer  toute  contre-indication  (tuberculose  pul- 
monaire,  affections  graves  du  foie,  cardiopathies  mal  compensees, 
nephrites),  nous  injectons,  par  voie  intra-veineuse,  deux  centi¬ 
metres  cubes  de  sang  preleve  a  un  malade  impalude,  de  prefd 
rence  au  cours  d’un  acces  febrile.  L’incubation  dure-  habituelle- 
ment  quatre  a  six  jours,  puis  apparaissent  les  acces  intermittents 
qui  revetent,  soil  le  type  tierce,  soit  le  type  quotidien.  Nous 
laissons  evoluer  en  general  huit  acces  et  nous  interrompons  le 
paludisme  en  donnant,  pendant  quatre  jours,  une  dose  d’un 
gramme  de  sulfate  de  quinine.  Lorsque  I’etat  general  du  malade 
est  precaire,  nous  coupons  le  paludisme  apres  quatre  acces, 

Ann.  Mi£d.-Psych.,  XV'  sebie,  97''  annee,  at.  I.  — ’  Mars  1939, 
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et  nous  faisons  une  nouvelle  impaludation  apres  un  repos 
d’une  quinzaine  de  jours. 

Des  que-  I’impaludation  est  terminee,  nous  commengons  le 
stovarsol  apres  avoir  fait  pratiquer  un  examen  ophtalmologique, 
la  constatation  de  lesions  de  nevrite  optique  iraposant  une 
arande  prudence.  Nous  faisons,  deux  fois  par  semaine,  une 
injection  intra-musculaire  de  1  gr.  de  stovarsol  sodique  dissous 
dans  10  cm"  d’eau  distillee,  a  raison  de  20  gr.  par  serie  de 
20  injections.  La  premiere  annee,  nous  pratiquons  trois  series 
de  stovarsol,  la  seconde  annee  deux  series,  puis  regulierement 
une  serie  par  an. 

R^sultats  cliniques.  —  Nos  50  malades  ont  etc  traitds,  soit 
dans  le  service  psychiatrique  de  I’Hopital  Edouard-Herriot 
(Professeur  Lepine)',  soit  a  la  Clinique  «  Mon  Repos  » .  Cela 
implique  que  le  traitement  a  ete  applique  precocement,  c’est-a- 
dire  a  un  stade  ou  relement  dementiel  n’est  pas  suffisamment 
marque  pour  necessiter  rinternement.  Notre  statistique  ne 
contient  done  que  des  cas  recents  :  e’est  la  I’explication  de  nos 
bons  resultats,  et  de  la  grande  proportion  de  malades  recuperes 
socialement. 

Void,  en  bloc,  les  resultats  obtenus  : 


Total 

BKCUPEnKS  i 

iOr.IAI.EMF.NT 

Resultats 

MfiniOCRES 

Resui.tats 

DATIONS 

Bonnes 

remissions 

D*cr.s 

50 

16  (32  0/0) 

13  (26  0/0) 

10  (20  0/0) 

9  (18  0/0) 

2  (4  0/0) 

1"  Riciipdrations  sociales.  —  Les  malades  recuperes  sociale- 
inent  representent  58  %  de  notre  statistique,  e’est-a-dire  prfis 
des  3/5°  des  cas  traites.  Parmi  eux,  nous  distinguons  : 

les  «  bonnes  remissions  »,  permettant  la  reprise  des  occu¬ 
pations  anterieures, 

et  les  «  assez  bonnes  remissions  »,  permettant  la  reprise 
d’une  activite  sociale  exigeant  seulement  un  travail  de  routine. 

Les  cas  les  plus  favorablement  influences  sont  les  formes 
avec  excitation  psychique  et  delire  euphorique  megalomaniaque. 
Les  formes  confusionnelles  a  type  depressif,  avec  gros  troubles 
de  la  memoire,  s’ameliorent  plus  lentement  et  moins  compl5- 
tement. 
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Ce  qui  frappe  surtout,  c’est  le  retour  de  I’aiito-critique,  le 
malade  reconnaissant  la  nature  pathologique  de  ses  troubles. 
Toutefois,  il  est  difficile  d’afflrmer,  meme  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  le  retour  absolu  a  I’etat  normal.  D’apres  Dujardin  et 
Targowla,  «  il  persisterait  une  faiblesse  intellectuelle,  un  cer¬ 
tain  degre  de  fatigabilite.  L’optimisme,  la  confiance  en  soi  de 
certains  malades  seraient  comme  les  vestiges  de  I’euphorie  et 
de  I’inconscience  dementielle  ;  a  I’oppose,  une  certaine  apathie 
pourrait  etre  consideree,  chez  d’autres  malades,  comme  la 
sequelle  des  formes  depressives  ». 

Notons  que  souvent  les  resultats  sonl  tardifs,  et  ne  survien- 
nent  que  six  mois  et  meme  un  an  apres  I’impaludation  : 

M...  Val...,  paralytique  general,  megalomane,  hypomaniaque.  Devant 
la  persistance  des  troubles  mentaux  apres  I’impaludation,  la  question 
de  rinternement  a  ete  discutee.  Mais  apres  six  mois,  pen  a  pen  I’ame- 
lioration  s’est  produite.  Au  bout  d’un  an  le  malade  a  repris  ses  occu¬ 
pations  profiessionnelles.  Au  debut  la  reprise  a  ete  penible,  puis  I’acti- 
vite  est  redevenue  normale.  Actuellement,  cet  homme  qui  dirige  une 
importante  usine  de  tissage  a  redonnc  a  son  affaire  I’activite  qu’avait 
fortement  compromise  sa  maladie  mentale. 

La  readaptation  a  leur  milieu  familial  des  paralytiques  gene- 
raux  recuperes  socialement  depend,  pour  beaucoup,  de  la  fa^on 
dont  ils  sont  entoures  a  leur  sortie  de  clinique.  Il  faut  savoir  les 
comprendre,  ne  pas  leur  manifester  de  mefiance,  et  leur  eviter 
certaines  allusions  qui  les  affectent  et  les  diminuent  a  leurs 
propres  yeux.  Le  suicide  d’lm  de  nos  malades  a  etc  le  resultat 
d’une  mauvaise  comprehension  de  son  milieu  familial  : 

M...  Te...  avait  avec  un  de  ses  freres  un  petit  atelier  de  mecanique. 

Paralysie  g^nerale  ;  eupborie,  deficit  intellectuel.  Traite  par  le  palu- 
disme  et  le  stovarsol.  Bonne  remission.  Apres  un  an  de  repos,  reprend 
ses  occupations  sur  notre  conseil.  Mais  son  frere  et  sa  femme  conser- 
vent  une  certaine  mefiance  a  son  egard.  Ils  ne  lui  concedent  qu’un 
role  tout  a  fait  secondaire,  en  lui  faisant  remarquer  a  tous  propos  et 
sans  bienveillance  ses  petites  imperfections. 

Te...  a  souffert  d’un  tel  etat  de  chose.  Il  est  devenu  soucieux,  taci- 
turne.  Un  matin  on  Ta  trouve  pendu  dans  sa  chambre. '  Une  lettre 
laissee  sur  sa  table  expliquait  la  raison  de  son  acte. 

Cette  observation  montre  bien  le  role  que  doit  jouer  le  medecin 
aupr^s  de  la  famille  du  malade,  et  la  necessite  d’une  surveillance 
medico-sociale.  Apres  le  traitement  proprement  dit,  le  medecin 
pent  beaucoup  par  ses  conseils,  et  il  ne  doit  pas  en  etre  avare, 
car  I’entourage  du  malade  a  besoin  d’etre  eduque. 
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Paniii  nos  29  inalades  recuperes  socialement,  nous  avons  eu, 
a  notre  connaissance,  trois  recidiYes  :  deux,  quatre  ans  apres 
I’inipaludation  ;  la  troisieine,  un  an  apres  seulement. 

M...  Ba...,  representant.  Bonne  remission  apres  impaludation  et  une 
seri^de  stovarsol  (mars  1932).  II  reprend  son  metier  et  sa  vie  fami- 
liale,  mais  neglige  de  se  faire  trailer.  Aii  debut  de  1936,  son  activite 
professionnelle  diminue.  Les  troubles  psychiques  augmentent  de  plus 
en  plus.  Noiwelle  impaludation  en  mai  1936.  Resultat  tres  mediocre. 

M...  Gi...  Assez  bonne  remission  apres  impaludation.  Traitement 
irregulier  au  stovarsol  (deux  series  la  premiere  annee,  et  une  serie 
la  troisieme  annee).  Rechute  quatre  ans  apres  I’impaludation.  Place 
en  maison  de  sante  en  juillet  1936.  Deces  le  25  mars  1937  d’une  bron- 
cho-pneumonie. 

La  troisieme  recidive  concerne  une  fenime  que  nous  avons 
impaludee  etant  enceinte.  Apres  son  accouchement,  elle  reprit 
son  travail.  La  mort  de  son  enfant  a  I’age  de  huit  niois  declancha 
un  episode  depressif  qui  se  transforma  peu  a  peu  en  etat  demen- 
tiel  definitif. 

Resultats  biologiques.  —  Les  modifications  que  I’on  trouve 
dans  le  liquide  cephaLo-rachidien  et  le  sang  confirment  souvent 
les  resultats  cliniques.  Mais  resultats  cliniques  et  biologiques 
sent  loin  de  marcher  toujours  de  pair. 

Chez  les  malades  recuperes  soeialement,  nous  avons  toujours 
trouve  en  regression  les  reactions  et  les  dosages  habituels.  Nous 
avons  pu  pratiquer  une  ponction  lombaire  chez  quatorze  sujets 
dont  I’etat  mental  etait  satisfaisaiit  deux  ans  apres  leur  impalu¬ 
dation. 

Reaction  de  Bordet-Wassermann  : 
tres  nettement  negative  dans  8  cas, 
legerenient  positive  dans  5  cas, 
positive  dans  un  cas. 

Lymphocytose  : 

nioins  de  deux  lymphocytes  dans  9  cas, 
de  deux  a  cinq  lymphocytes  dans  5  cas. 

L’hyperalbuniinose  senible  regresser  plus  difflcilement  et  ne 
devient  .normale  que  quatre  fois.  Chez  les  aiitres  malades,  elle 
varie  entre  30  et  50  cgr. 

2“  Les  resultats  mediocres  et  nuls  representent  38  %  de  notre 
statistique  :  dix  malades  sont  affaiblis  au  point  de  vue  intellec- 
tuel,  mais  sont  susceptibles  de  rendre  quelques  services  ;  cinq 
se  coniportent  comme  des  dements  chroniques  ;  enfin,  chez 
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quatre  d’entre  eux,  on  assista  a  une  veritable  transformation 
d©  I’etat  mental,  deux  se  comportant  comme  des  maniaques,  et 
deux  presentant  iin  delire  hallucinatoire  persistant,  rappelant 
la  psychose  hallucinatoire  chronique.  Dans  ce  groupe  de  19 
malades,  nous  avons  pu  pratiquer  une  ponction  lombaire  chez 
huit  sujets  apres  un  minimum  de  deux  ans  de  traitenient  :  les 
reactions  serologiques  sont  restees  positives  chez  quatre  ;  elks 
sont  devenues  partielkment  positives  chez  trois  ;  enfin,  chez  un 
malade,  nous  avons  trouvc  une  forinule  completement  normale. 
Ces  resultats  montrent  bien  que  la  ncgativation  des  reactions 
ne  correspond  pas  toujours  a  une  guerison  clinique. 

Actuellement,  sur  ces  19  malades,  six  sont  morts  ;  deux  de 
broncho-pneumonie,  un  d’uremie,  un  d’infection  generalisce 
secondaire  a  des  escarres,  enfin  deux  de  cachexie. 

3“  Deces.  —  Sur  50  malades  traites,  nous  avons  eu  deux  deces 
en  cours  de  traitenient,  suit  4  %.  L’un  est  mort  d’un  paludisme 
hyperthermique  quininoresistant.  Le  second  est  mort  d’une 
gangrene  des  bourses,  consecutive  a  une  double  orchite  sur- 
venue  apres  le  troisieme  acces  palustre. 

I"  Considerations  generales.  —  La  premiere  constatation  qui 
se  degage  de  I’etude  de  nos  observations  est  que  la  paralysie 
generale  est  actuellement  curable  ;  mais  pour  cela,  il  faut  que 
le  traitement  soit  fait  de  bonne  heure  et  pendant  longtemps 
apres  la  guerison.  Des  malades,  dont  la  remission  au  debut 
n’etait  qu’incomplete,  se  sont  ameliores  progressivement,  sou- 
vent  plusieurs  mois  apres  rimpaludation.  Les  rccidives  sont 
dues,  en  general,  soit  a  I’absence  complete  du  traitenient  stovar- 
solique,  soit  a  un  traitenient  irregulier,  avec  un  espace  trop 
long  entre  les  series  d’injections.  Des  visites  semestrielles  au 
cours  de  la  premiere  annee,  annuelles  dans  la  suile,  seraient 
de  nature  a  prevenir  les  rechutes. 

La  solidite  des  resultats  depend  pour  beaucoup  de  la  fa^on 
dont  les  malades  sont  entoures  et  conipris  par  leur  entourage 
a  leur  sortie  de  clinique.  A  cote  des  indications  strictenient 
therapeutiques\  apparait  ainsi  la  necessite  d’une  niesure  d’assis- 
tance  dans  tons  les  cas  ou  le  milieu  familial  n’est  pas  favora¬ 
ble  a  une  bonne  readaptation  du  malade.  La  creation  de  Colonies 
Faniiliales  a  Dun-sur-Auron  et  a  Ainay-le-Chateau  est  un  gros 
progres  :  «  Les  malades  y  sont  en  liberte  a  pen  pres  totale, 
tout  en  restant  sous  la  surveillance  medicale,  ils  partagent  la 
vie  calme  des  populations  rurales,  et  se  readaptent  progressi¬ 
vement  a  la  vie  sociale.  »  (Sivadon). 
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Seance  da  Jeudi  9  Mars  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 
et  M.  QUIRAUD,  vice-pr6sident 


PR^:SENTATIONS 


Pseudo-ainn6sies  r6trogrades  totales, 
par  MM.  X.  Abely,  Bouvet  et  Carrere. 

Nuns  avons  I’honneur  de  voiis  presenter  Tobservation  de 
deux  malades  qui  presentaient  une  pseudo-amnesie  retrograde 
lotale.  Nous  ne  croyons  pas  a  la  possibilite  d  une  etiologie  oiga- 
nique  de  telles  aiunesies,  en  dehors  des  etats  dementiels  ou 
confusionnels  marques.  Nous  avons  observe,  pas  mat  de  cas  de 
ce  genre  et  nous  n’en  avons  jamais  rencontre  de  veritablement 
authentique.  Les  observations  qui  ont  etc  publiees  ne  nous 
paraissent  pas  plus  convaincantes.  Aussi  recherchons-nous  syste- 
matiquement  la  cause  psychogene,  affective  de  cette  abolition 
systematique  du  passe.  Lorsque  cette  pseudo-amnesie  n’est  pas 
accompagnee  d’un  autre  syndrome  psychopathique  tel  que  sys- 
teme  delirant,  schizophrenie,  nous  restons  persuades  qu’il  s’agit 
d’un  cas  de  simulation  interessee  utilitaire.  On  ne  pent  s’eton- 
ner  d’ailleurs  de  cette  forme  retrograde  globale  adoptee  par  les 
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sujets  ;  c’est  la  forme  populaire  de  ramnesie  ;  celle  qu’ont  vulga¬ 
rise  le  roman  et  le  theatre. 

La  premiere  observation  est  celle  d’lin  individu  de  25  ans,  qui  avait 
ete  interne  a  la  suite  d’une  confusion  alcoolique  d’ailleurs  vite  dis- 
sipee,  et  qui  deolarait  rapidement  n’avoir  garde  aucun  souvenir  de 
sa  vie  et  de  son  identite.  Apres  de  laborieux  interrogatoires,  nous 
pumes  decouvrir  la  cause  de  cette  simulation.  Ce  sujet,  qui  n’est  pas 
iin  buveur  d’habitude,  s’etait  laisse  surprendre  par  un  exces  ethyli- 
que  exceptionnel,  dont  leis  consequences  etaient  pom*  lui  catastro- 
phiques.  De  nationalite  etrangere,  journaliste  extremiste,  agitateur 
politique,  soupgonne  dans  son  pays  d’espionnage,  il  etait  place  sous 
la  surveillance  de  Ja  police.  II  avait  pu  se  refugier  en  France,  s’etait 
engage  a  la  Legion  etrangere,  avait  deserte  et  vivait  depuis  plusieurs 
annees  a  Paris,  sous  un  faux  nom,  grace  aux  papiers  d’identite  que 
lui  avait  livres  un  autre  legionnaire,  frangais  celuHa,  qui  s’etait  ins- 
crit  lui-meme  sous  un  nom  d’emprunt  a  la  Legion. 

Nous  pumes  persuader  a  ce  sujet  qUe  le  meilleur  precede  pour  sor- 
tir  de  cet  imbroglio  etait  de  regulariser  sa  situation  a  la  Legion,  ou 
il  pouvait  achever  son  engagement.  Dra  lors,  nous  obtinmes  ses  confi¬ 
dences. 

Le  second  cas  etait  beaucoup  plus  difficile  a  elucider,  car 
nous  etions  en  presence  d’un  individu  beaucoup  moins  desequi- 
libre,  plus  maitre  de  lui  et  beaucoup  plus  habile.  Void  son 
histoire  : 

Vers  la  fin  d’oetobre  1938  se  presentait  a  I’Armee  du  Salut  pour  une 
nuit  seulement,  un  homme  de  50  a  60  ans,  qui  ne  pouvait  donner  son 
nom.  ll'revint  ou  fut  ramenee  le  21  novembre  dans  un  etat  assez  sor- 
dide,  portant  des  ecchymoses  sous-orbitaires  et  parietales,  attribuees 
a  une  chute  ou  a  des  coups.  Il  declara  a  nouveau  ignorer  son  iden¬ 
tite  et  ne  pouvoir  donner  aucun  renseignement.  An  bout  de  huit  jours 
d’assistance,  il  fut  conduit  a  I’lnfirmerie  speciale.  Dans  son  certifleat 
le  D''  Logre  signalait  :  «  Allegation  d’ammesie  totale...  langage  clair, 
precis,  approprie  ;  regard  un  pen  fuyant,  reponse  d’un  ton  quelque 
peu  enfantin  et  finaud  ;  redactions  courtes,  sensees,  bien  ecrites  gra- 
idiologiquement,  grammaticalement  et  logiquement.  Ayant  vu  sur  son 
veston  la  marque  du  tailleur  qui  n’etait  qu’incompletement  enlevee, 
il  a  fait  disparaitre  soigneusement  les  residus.  Origine  israelite  pro¬ 
bable  ;  circoncision.  D'apres  les  tests  d’association,  parait  connaitre 
un  peu  I’anglais  et  I’allemand.  Probabilite  de  refoulement  d’un  passe 
indesire,  sinon  indesirable.  Pithiatisme  ou  simulation.  Peut-etre  ele¬ 
ment  d’amnesie  partielle  cerebrate.  Probl5me  non  encore  elucide.  » 

A  I’arrivee  a  Sainte-Anne,  Pun  de  nous  redigeait  le  certificat  sui- 
vant :  «  Allegation  d’une  amnesic  complete  ayant  fait  table  rase  de 
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les  souvenirs  anterieurs.  Dependant,  conservation  des  souvenirs 
nts  et  de  nombreux  souvenirs  scolaires  et  usuels.  Langage  et 


Le  certificat  de  quinzaine  etait  le  suivant  :  «  Presente  le  ineme  etat 
usvchiqiie  qu’a  I’entree  ;  persistance  d’lme  amnesic  totale  de  tout  le 
passe  ;  absence  de  tout  autre  signe  d’afTaiblissement  psychique  de 
tout  element  confusionnel.  Contradictions  psycbologiques  inexplica- 
bles  ;  conservation  de  souvenirs  et  d’experiences  acquis  a  diverses 
epoques  de  I’exiistenoe  (connaissances  scolaires,  langues  etrangeres, 
dessin,  jeux  d’adultes,  connaissances  variees,  education),  avec  ano- 
lition  des  souvenirs  personnels  des  memes  periodes,  Origine  possible 
de  rexageration  amnesique  dans  certains  petits  faux  pas  de  la  me- 
raoire  ou  de  petits  ictus  amnesiques  dus  a  I’arteriosclerose.  » 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  d«ail  de  ces-  symptomes  que  nous 
avons  essaye  de  resumer  dans  ces  oertificats.  Le  malade  se  presentait 
avec  une  attitude  de  depression  legere.  II  se  plaignait  de  cephdees, 
de  vertiges.  Interroge  sur  son  passe,  il  paraissait  faire  des  efforts 
considerables,  mais  declarait  bientot  qu’  «  il  se  heurtait  a  un  rnur  ». 
II  donnait  rimpression,  au  cours  de  la  conversation,  de  se  tenir  sur 
la  reserve,  de  ne  pasi  se  livrer,  de  mediter  ses  reponses.  Tres  maitre 
de  lui  on  pouvait  noter  cependant,  a  certains  moments,  un  etat  emo- 
tif  qudl  s’empressait  de  refouler.  Il  ne  lisait  pas,  pretextant  que  la 
lecture  le  fatiguait.  Toutefois,  certains  indices  semblaient  bien  mon- 
b-er  qu’il  possedait  une  culture  assez  complete,  Il  s’adaptait  rapide- 
ment  au  service,  se  montrait  sociable  avec  ses  camarades  et  avec  les 
infirmiers,  se  rendait  utile.  Mais  aucune  tentative  de  surprise,  d’inti- 
midation,  de  sentimentalite,  ne  pouvait  percer  la  cuirasse  psycbolo- 
gique  de  cet  homme.  Une  anesthesie  a  I’ether  ne  nous  donna  aucun 
fcsultat. 

Signalons  que  toutes  les  reactions  humorales  etaient  negatives;  pas 
de  syphilis,  pas  de  glycemie,  pas  d’ureinie  ;  on  pouvait  noter  une  le- 
gere" hypertension  arterielle  :  18-11.  Enfin,  les  reclierches  sur  les  per- 
sonnes  recemment  disparues  ne  furent  couronnees  d’aucun  succes. 

Cependant,  vers  le  debut  de  janvier,  le  malade  paraissait  un  pen 
plus  triste.  Il  nous  avait  dit  que  le  milieu  de  I’admission  etait  peni- 
blc,  en  raison  de  I’agitation  frequente  des  nombreux  entrants.  Nous 
avons  saisi  I’occasion  pour  lui  declarer  que  son  sejour  pourrait  se  .pro- 
longer  indefiniiiient.  Des  lors,  qiielques  souvenirs  de  la  periode  si- 
tuee  entre  ses  deux  passages  a  I’Armee  du  Salut  parurent  emerger.  Un 
jour,  il  vint  nous  signaler  que,  dans  un  reve,  il  avail  eu  deux  visions 

.  ,  .  .  .  .  •. _ 1 _ _  I’nrija  Q  ertn  Anfanr.P,.  rail- 


qiii  lui  paraissaient  se  rattacher  au  passe;  lime  a 
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tre  a  son  age  mur  :  il  nous  decrivit  fort  bien  une  place  qui  se  rap- 
portait  nianifestement  a  la  place  Stanislas  de  Nancy  ;  rautre  vision 
representait  un  camp  de  prisonniers  en  Allemagne.  Puis  un  nom  pa- 
rut  surgir,  d’abord  confus,  puis  plus  precis  :  celui  d’un  compagnon 
de-  captivite.  Nettement,  le  malade  nous  tendait  la  perche  pour  que 
nous  le  rattachions  a  la  vie  normale.  Nous  euines  quelque  peine  a  de- 
couvrir  I’adresse  de  I’ami.  Nous  y  parvinmes  cependant.  Celui-ci  nous 
repondit  aussitdt :  «  Je  reconnais  ires  bien  M.  S.  d’apres  sa  photo- 
graphie.  C’est  un  ami  de  25  ans.  II  est  d’ailleurs  tres  connu  dans  sa 
specialite  sur  la  place  de  Paris,  Sa  faniille  le  fait  rechercher  depuis 
in'usieurs  mois  et  le  croyait  niort.  Je  viens  le  voir  aussitdt.  II  est 
des  choses  que  je  ne  puis  vous  dire  que  de  vive  voix.  »  Mis  en  pre¬ 
sence  de  son  ami  M.  S.  ne  parait  pas  le  reconnaitre.  Presse  de  rece- 
voir  sa  femme,  le  malade  essaya  d’abord  d’eluder  par  d’habiles  argu¬ 
ments  cette  visile,  puis  y  consentit  enfln.  Lors  de  la  venue  de  Mine  S., 
le  malade,  apres  un  semblant  d’hesitation,  declara  la  reconnaitre  et 
manifesta  quelque  emotion,  mais  avec  I’intention  evidente  de  ne  pas 
se  trahir. 

Nous  puroes  connaitre  des  lors  tons  les  details  de  la  vie  de  S.  :  II 
est  actuellement  age  de  52  ans.  II  est  ne  a  Nancy.  II  est  Israelite. 
Apres  de  bonnes  etudes  secondaires,  il  se  perfectionna  dans  les  let- 
tres.  Puis  il  se  lanfa  dans  les  affaires,  utilisant  d’ailleurs  ses  connais- 
sances  litteraires,  Tres  intelligent,  tres  travailleur  et  trfe  habile,  il 
acquit  bientdt  une  brillante  situation  en  Suisse,  puis  en  Allemagne, 
Apres  I’armistice,  il  trouva  des  places  equivalentes  a  Paris  et  reussit 
remarquablement.  Il  s’est  toujours  niontre  cependant  hyper-actif, 
nerveux,  instable,  abandonnant  des  Maisons  solides  pour  renflouer 
des  Maisons  en  train  de  pericliter.  Il  eut  une  vie  coiiijugale  assez  agi- 
tee,  au  cours  de  deux  mariages.  En  periode  de  crise,  il  se  trouva  sans 
place  pendant  quatre  ans  et  mena  une  vie  tres  dure,  travaillant  pour 
son  propre  compte.  Sa  femme  raconte  qu’il  fit  a  cette  epoque  des 
sortes  de  fugues,  d’ailleurs  conscientes  et  volontaires,  passant  des 
units  dehors  et  rpvenant  chez  lui  harasse,  apres  avoir  fait  de  longues 
marches.  Mais  les  allegations  de  Mine  S.  sont  peut-etre  sujettes  a  cau¬ 
tion,  dans  son  desir  de  trouver  a  son  mari  des  antecedents  patholo- 
giques. 

Depuis  quelques  mois,  le  malade  avait  trouve  une  situation  impor- 
tante,  mais  encore  assez  mal  remuneree.  11  semble  que  sa  femme,  assez 
incomprehensive,  ainsi  que  ses  fils,  aient  eu  des  exigences  d’argent 
ct  de  luxe  qu’il  pouvait  difflcilement  satisfaire.  Quoi  qu’il  en  soil,  sa 
Maison  s’aperput  un  jour  qu’il  profitait  de  ses  foiictions,  assez  pen 
controlees,  pour  derober  des  marchandises  de  valeur.  Pris  sur  le  fait, 
en  septembre  dernier,  il  fut  conduit  au  commissariat,  inculpe,  puis 
relache.  Le  soir  ineme,  il  disparaissait,  envoyant  a  sa  femme  ce  sim¬ 
ple  mot  :  «  Pardon  »,  et  au  commissaire  une  lettre  breve,  disant  : 

«  Apres  ce  que  j’ai  fait,  je  n’ai  plus  qu’a  disparaitre.  » 
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Pour  tous  ceux  qui  le  connaissaient  simplenient  assez  bien,  ce  vol 
parut  un  fait  stupifiant,  apres  un  passe  d’honuMete  entiere  Cepen- 
Lnt  certaines-  personnes,  plus  intimes,  pensent  que  «« 

ez  clastique  a  plusieurs  points  de  vue,  et  que,  dans  dautres  places, 
t(es  soup?ons  avaieiit  pese  sur  lui.  Un  pen  avant  cet  evenenient,  avait 
eclate,  Ls  son  interieur,  un  drame  familial,  aupres  ^len  des 

romans  ou  des  pieces  de  th^tre  paraitraient  edulcores.  Sa  famdle 
et  ses  amis  crurent  que,  deseinpare  par  ces  chocs  repetes,  i  s  etai 
reellement  suicide.  Sa  femme  fit  cependanl  effectuer  dex  recherches 
par  les  divers  services  de  la  Prefecture  et  du  Ministere  de  Unterieur 
Ces  recherches,  hien  que  tres  actives,  ne  donnerent  aucun  resultat,  e 
furent  abaiidonnees  an  bout  de  deux  mois.  Coiiicidenice  curieuse 
c-est  alors  que  M.  S.  reparut  a  I’Armee  du  Salut  et  fut  interne.  Durant 
ce  temps,  bien  que  la  famille  ait  desinteresse  la  Maison  et  que  celle-ci 
ait  retire  sa  plainte,  S.  fut  condamne  a  quatre  mois  de  prison.  On 
sait  ce  qu’il  est  devenu  pendant  cette  periode,  en  dehors  de  son 
court  passage  a  I’Arinee  du  Salut.  II  raconte  .maintenant  se  rappeler 
evoir  regu  quelques  aunidnes.  II  senible  que,  fort  bien  camoufle  en 
olochard,  il  a  mene  une  vie  vagahonde  qui  lui  a  permis  de  se  dissi- 
inuler. 

Depuis  que  le  malade  re?oit  les  visiles  de  sa  femme,  son  etat  psy- 
chique  n’a  qu’imperceptiblement  varie.  Tout  ce  qu’on  lui  raconte  sur 
son  existence  «  meuhle  sa  memoire,  dit-il,  mais  ne  lui  apparait  pas 
comme  ayant  ete  veritablement  vecu  ».  II  a  simplement  1  impression 
d’avoir  eu  une  periode  tres  difficile  dans  sa  vie.  Una  pas  paru 
s’eniouvoir  a  Tannonce  de  sa  condamnation.  Son  attitude  au  cours 
des  conversations  reste  toujours  a  peu  pres  identique.  II  donne 
fimpression  d’un  etat  legfereinent  depressif,  il  cherehe  parfois  ses 
mots  ;  il  exprime  des  idees  d’incapacite  :  «  Je  ne  suis  plus  capable 
de  travailler.  Je  suis  une  epave.  »  Il  est  extremement  probable  qu  il 
a  reellement  presente  un  etat  de  desarroi  et  de  decouragement  apres 
les  terribles  chocs  affectifs  qu’il  a  subis.  Sa  femme  trouye  quil  a  beau- 
coup  vieilli.  Mais,  a  d’autres  moments,  surtout  quand  il  n  est  pas  ob¬ 
serve,  son  aspect  est  tout  different  et  revele  une  vivacite  intellecffielle 
evidente  11  y  a,  pour  qui  le  connait  bien,  dans  son  apparence  depres¬ 
sive  devant  I’interlocuteur,  une  part  d’attitude  voulue,  de  calcul... 
Nous  ne  repoussons  pas  cependant  I’hypothese  qu’un  certain  degre 
d’inhibition  psychique  et  de  dysmnesie  ait  represente  lepine  organi- 
que  d’ou  sont  derivees  les  exagerations  amnesiques  observees.  Nous 
avouons  meme  qu’un  doute  pent  subsister  sur  la  sincerite  ou  la  simu¬ 
lation  de  ces  troubles.  Nous  nous  en  voiidrions  de  vouloir  e^ercer 
une  influence  sur  I’opinion  des  futiirs  experts  qui  examineront  pro- 
.  chainement  ce  malade  dont  la  condamnation,  par  defaut,  sera  soumise 
il  nouveau  a  Tappreciation  des  juges. 

Pour  nous,  cependant,  cette  tenacite,  ou  plutot  cette  evolution 
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lente  de  I’amnesie,  ne  nous  surprend  nullement.  Pour  aboutir 
a  une  guerison  totale  dans  de  lels  cas,  comnie  dans  tous  les  cas 
de  pseudo-hysterie,  ou  la  sincerite  du  sujet  reste  sujette  a  contro- 
verse,  deux  conditions  sont  indispensables  :  1“  permettre  au 

inalade  de  sortir  honorablenient  de  sa  pathomimie,  sans  humi¬ 
liation,  avec  les  honneurs  de  la  guerre  ;  2°  licjuider  les  conflits 
affectifs  et  sociaux.  Ici  le  conflit  social,  celui  de  I’affaire  judi- 
ciaire,  parait  relativement  facile  a  solutionner.  L’autre,  le  conflit 
familial,  sera  plus  difficile  a  resoudre.  C’est  pourquoi  notre 
pronostic,  quant  a  la  disparition  coinjilete  du  trouble  psychique 
actuel,  nous  parait  devoir  etre  vesei’ve. 

M.  Hesnaru.  —  Je  trouve  un  peu  simpliste  I’etiquette  de  simu¬ 
lation  apposee,  non  au  cas  admirablement  vu  et  expose  par 
M.  Xavier  Abely,  mais  a  des  cas  comparables  comportant  tous  les 
aspects  objectifs  de  la  simulation  :  mobile  utilitaire,  opportunitc 
de  I’accident,  comporteinent  du  sujet  a  I’egard  de  son  amiie- 
sie,  etc...  Les  fausses  simulations,  dont  quelques  types  ont  etc 
esquisses  au  Gongres  de  Bordeaux  a  I’occasion  du  rapport  de 
M.  Fribourg-Blanc  et  dont  quelques  psychanalystes,  comme 
E.  Jones,  ont  public  de  beaux  exemples,  surviennent,  comme 
dans  le  cas  present  chez  des  sujets  desequilibres  et  instables  ou 
nevropathes  souffrant  de  conflits  intimes  et  ayant  un  interet 
plus  ou  moins  avoue  a  disparaitre  momentanenient  de  la  vie 
familiale  ou  sociale.  II  semble  qu’il  y  ait,  dans  ces  «  syndromes 
d’evasion  »,  un  refoulement  portant  sur  la  personnalite  sociale 
et  centre  sur  certains  eveneinents  penibles  que  le  malade,  hypo¬ 
crite  avec  lui-meme  comme  avec  les  autres,  cherche  a  abolir 
de  son  souvenir  ou  plutot  de  son  evocation. 

Ces  fails  sont  a  rapprocher  de  ceux  qu’on  appelait  jadis 
«  amnesie  hysterique  ».  II  y  a  toutes  sortes  d’intermediaires 
entre  ramncsie  psychopathique  vraie  et  I’etat  normal.  Et  ces 
intermediaires,  prenant  les  caracteres  objectifs  de  la  simulation, 
pourraient  entrer  dans  la  categoric  du  pithiatisme  a  formule 
mentale. 

M.  Guiraud.  —  J’avais  demande  la  parole  pour  exprimer  des 
idees  analogues  a  cedes  que  M.  Hesnard  vient  de  nous  exposer. 
M.  X.  Abely  vient  de  poser  un  problenie  tres  delicat.  Faut-il  consi- 
derer  comme  simulees  volontaireinent  et  en  pleine  connaissance 
de  cause  toutes  les  ainnesies  systematiques  d’evenements  vitaux 
defavorables  au  sujet  ?  C’est  tout  le  probleme  de  I’hysterie  et  du 
pithiatisme.  Je  crois  que,  dans  un  .certain  nombre  de  cas,  ces 
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amiiesies  constituent  des  phenomenes  de  refoulement,  mais  ne 
Lt  ni  volontaires,  ni  conscientes.  Pendant  mon  sejour  a  la 
Section  H.-Colin,  a  Villejuif,  j’ai  eu  I’occasion  d’ob server  un  cer¬ 
tain  nombre  de  meurtriers  qui  avaient  totalement  oublie  leui 
meurtre,  ecrivaient  a  leur  femme  qu’ils  avaient  tuee  quelques 
iours  auparavant  on  demandaient  de  leurs  nouvelles.  Internes 
immediatement,  ils  n’etaient  sous  le  coup  d’aucune  inculpation 
efn’avaient  etc  interroges  par  aucun  magistrat.  Ces  amnesics 
persistent  longtemps  et  je  crois  meme  que  la  periode  oubhee 
n’est  iamais  veritablement  revccue.  L’apparence  d  un  comporte- 
ment  utilitaire  ne  prouve  pas,  a  mon  avis,  que  I’evenemeut 
psychique  se  passe  dans  la  conscience  claire. 


M  H  Bari'K. _ II  me  semble  bien  scabreux  de  vouloir  opposer 

line  explication  organique  et  une  explication  psychique  aiix 
symptomes  d’un  tel  syndrome  et  d’opposer  la  simulation  a  la 
maladie  chez  le  meme  individu.  Les  meconnaissaiices  affectives 
ne  sont  pas  des  amnesics,  ni  des  simulations,  tel  le  cas  d  un 
dement  sdnile  qui  dit  n’avoir  pas  de  fils  depuis  que  celui-ci  1  a 
fait  interner  contre  son  gre.  Un  dement  precoce,  a  Charenton, 
oarda  volontairement  le  silence  pendant  les  11  ans  de  sa  phase, 
eatatoiiique  et  lorsqu’il  sortit  de  la  phase  catatoniqiie,  il  avoua 
que  c’est  intentionnellement  qu’il  ne  parlait  pas.  Est-on  en  droit 
de  dire  que  son  mutisme  n’etait  pas  pathologique  ?  Un  dement 
actuellement  incontestable  du  service  de  M.  Crouzon,  a  la  Salpe- 
trieue  fut,  pendant  longtemps,  robjet  de  la  discussion  des  mede- 
cins,  les  uns  le  traitant  de  simulateur,  les  aiitres  de  malade,  parce 
qu’il  avail  une  surdite  paradoxale  et  intermittente.  Cette  surdite 
n’^tait-elle  pas  deja  une  production  de  sa  maladie  ? 


M.  CouRBON.  —  La  condiiite  utilitaire  et  trompeuse  qii’est  la 
simulation  pent  se  rencontrer  aussi  bien  chez  des  individiis 
sains  d’esprit  que  chez  des  psychopathes  tres  gravement  atteints. 
La  pratique  de  la  simulation  par  les  psychopathes  s’appelle  la 
sursimulation. 

La  notion  des  benefices  sociaux  conferes  par  la  maladie  qu  ils 
teignent  et  le  desir  de  se  les  procurer  par  cette  feinte  sont  les 
meines  chez  le  sursimulateur  et  chez  le  simulateur.  Ce  par  quoi 
ils  se  distinguent,  c’est  par  la  presence,  chez  le  premier,  et 
I’absence,  chez  le  second,  d’un  indice  revelateur  de  psychose 
dans  la  realisation  de  la  feinte. 

Le  plus  bel  exemple  de  conduite  utilitaire  et  sciemment  trom¬ 
peuse  de  la  part  d’un  malade  mental  que  je  puisse  invoquer  est 
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celui  d’un  dement  precoce,  observe  avec  M.  Laignel-Lavastine 
pendant  la  guerre,  qui  nous  avait  ete  envoye  au  Centre  des  psy- 
cho-nevroses  comme  siniulateur.  Ce  dement  avait  conserve  la 
notion  des  dangers  de  la  bataille  et  celle  de  la  reforme  pour  inva- 
lidite  physique  ;  mais  il  ne  se  les  rappelait  que  deVant  les  mede- 
cins.  Aussi  feignait-il  une  claudication  extravagante  chaque  fois 
que  nous  I’interpellions,  puis  se  remettait  a  marcher  tres  correc- 
tement  des  que  nous  cessions  de  nous  occuper  de  lui.  La  grossie- 
retc  et  la  fugacitc  de  la  feinte  prouvaient  sa  nature  pathologique. 


Bloc  septo-ventriculaire  gauche  dans  un  cas  d’hallucinations 
psychiques  avec  troubles  de  la  contention  de  la  pens6e 
int6rieure,  par  MM.  H.  Baruk  et  M.  Racine. 

Bien  que  I’etiologie  des  hallucinations,  et  plus  specialemenl 
des  hallucinations  psychiques,  reste  encore  tres  controversee, 
il  semble  bien  que,  dans  certains  cas,  les  phenomenes  halluci- 
natoires  puissent  dcpendre  de  troubles  vasculaires  et  neuro- 
vegetatifs.  Nous  avons  observe  ainsi,  a  plusieurs  reprises,  un 
parallelisme  frappant  entre  des  poussces  hallucinatoires  et  des 
poussces  d’hypertension  arterielle  paroxystique.  A  plusieurs 
reprises,  nous  avons  vu  le  debut  de  psychoses  hallucinatoires 
precede  par  des  troubles  vaso-moteurs  intenses  du  visage,  des 
phenomenes  congestifs,  avec  eejihalee,  vertiges.  Il  en  est  ainsi 
parfois  dans  certains  syndromes  hallucinatoires  conseciitifs  a 
la  nuuiopause,  on  ti  la  suppression  brusque  des  fonctions  ova- 
riennes  :  on  pent  quelquefois  suivre  pas  a  pas  la  transformation 
insensible  des  bouffees  de  chaleur,  et  malaises  somatiques,  en 
bourdonnements,  sifilemenls  d’oreille,  puis  en  bruits  parasites, 
enfin  en  voix. 

Le  malade  que  nous  presentons  a  la  Societe  pose  le  probleme 
de  ces  correlations  hallucinatoires  et  cardio-vasculaires. 

II  s’agit  d’un  homme  age  actuellcinent  de  43  ans,  cn  traitement, 
a  de  nombreiises  reprises,  dans  notre  service  de  la  .Majson  Nationalc 
de  Saint-Maurice. 

La  maladie  actuelie  remonte  a  1929  et  a  debute  par  un  episode 
depressif,  marque,  semble-t-il,  par  des  manifestations  dipsomaniaques. 
Celles-ci  aboutissaient  a  des  abus  de  boisson.  Le  malade  entre  alors  de 
lui-meme  en  traitement  dans  une  maison  de  sante.  Brusquement,  pen 
apres  son  entree  en  maison  de  sante,  dans  I’apres-midi  du  17  novem- 
bre  1929,  comraencent  les  «  voix  ». 
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Ces  voix,  il  les  entendait,  dit-il,  tres  rarement  par  les  oreilles,  pres- 
que  toujours  par  la  pensee.  Ce  sont  des  «  voix  interieures  ».  Elies 
„>ont  jamais  cesse  depuis  1929,  mais  ont  presente  des  phases  d  accal- 


Ces  voix  sont,  le  plus  souvent,  pejoratives  :  elles  le  traitent  de  men- 
teur  de  deserteur,  d’assassin  ;  disent  qu’il  n’a  pas  beaucoup  de  qiia- 
lites  qu’il  n’est  qu’un  inutile  dans  la  vie,  qu’il  est  a  charge  aux  siens, 
qu’il  ferait  mieux  de  se  suicider.  A  de  rares  intervalles,  elles  ont  pns 
la  forme  de  I’echo  de  la  pensee  et  de  I’echo  des  actes.  Le  contenu  de 
ces  voix  est  cependant  variable  et  est  different  suivant  I’etat  de  sante 
generale  du  malade. 

Lorsque  celui-ci  est  tres  fatigue,  souffrant  de  multiples  malaises  et 
d6courage,  les  voix  sont  injurieuses  et  pessimistes  :  elles  disent  que 
c’est  un  incapable,  qui  n’arrivera  jamais  a  rien,  et  qu’on  ferait  mieux 
de  le  tuer. 

All  contraire,  lorsque  le  malade  se  sent  mieux,  qu’il  est  moins  fati¬ 
gue  et  qu’il  reprend  espoir,  les  voix  disent  que  «  c’est  un  mauvais 
moment  a  passer,  que  cela  doit  alter  mieux  et  qu’il  pourra  reprendre 
sa  place  aupres  de  sa  femme  et  de  ses  enfants  ». 

En  somme,  les  voix  semblent  paralleles  a  I’etat  d’esprit  meme  du 
malade.  C’est  ce  qu’il  exprime  en  disant  :  «  Les  voix  forment  mes 
pensees.  » 

D’ailleurs,  nous  dit  le  malade,  an  moment  oil  ces  voix  ont  commence, 
en  1929,  «  en  fait,  je  me  figurais  dejii  que  je  ne  pourrais  plus  vivre  en 
socit'te,  ni  en  famille.  .I’avais  I’impression  que  je  devenais  un  monstre, 
non  seulement  an  point  de  vue  du  caractere,  mais  encore  au  point  de 
vue  physique  ;  j’ai  cettc  impression  surtout  lorsque  je  suis  deprime.  » 
Le  malade  presente,  en  etfet,  des  tendances  depresslves,  survenanl 
d’abord  par  acces,  ensuite  de  facon  de  plus  en  plus  continue.  La  pre¬ 
miere  periode  depressive  a  eu  lieu  vers  I’age  de  16  a  17  ans.  Le  malade 
presentait  a  ce  moment  de  I’anxitte,  des  fugues,  de  l’ho.stilit6  familiale 
et  des  troubles  de  I’affectivite.  11  fut  .soigne  en  maison  de  sante  et  I’on 
aurait  porte  alors  le  diagnostic  de  demence  precoce. 

Mais  I’acces  disparut  ;  le  malade  retrouva  son  equilibre  normal  ; 
entra  ensuite  au  College  d’athletes  de  Reims,  fut  mobilise  et  fit  toute 
la  guerre  sans  incidents,  sauf  une  legere  blessure  a  la  jambe.  Apres  la 
guerre,  il  fut  employe  dans  une  Compagnie  d’assurances.  Marie,  il  y  a 
12  ans,  il  a  deux  enfants  bien  portants. 

Ce  n’est  que  de  nombreuses  annees  plus  tard,  avant  le  debut  des 
troubles  actuels,  en  1929,  que  le  malade  devait  presenter  une  nouvellc 
'  depression  avec  dipsomanie. 

Depuis  1929,  le  malade  n’a  jamais  ete  gueri  completement,  mais  a 
chaque  sejour  dans  le  service,  il  s’ameliorait  au  bout  de  quelques  mois 
et  pouvait  rentrer  chez  lui.  Il  fit  ainsi  quatre  sejours  au  cours  des  an¬ 
nees  1934,  1935,  1937  et  1938.  Une  fois,  il  est  venu  lui-ineme  demander 
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son  internement,  se  sentant  pousse  par  ses  voix  a  se  suicider,  et  nous 
priant  de  le  proteger  contre  lui-meme. 

En  dehors  de  ces  divers  troubles  psychiques,  le  malade  soufFre  de 
1  roubles  soinatiques  qui  semblent  de  plus  en  plus  accentues.  C’est 
d’abord  une  fatigue  extreme  qui  augmente  Ires  nettemeiit  a  relFort.  Si 
le  malade  reste  immobile,  il  ne  sent  qu’une  fatigue  generate,  s’il  vent 
se  lever  et  s’occuper,  il  ressent  des  vcrtiges,  puis  une  sensation  d’ob- 
nubilation,  lui  donnant  rimpression  «  qu’il  va  devenir  fou  »,  qu’il 
«  perd  conscience  ». 

11  accuse,  en  outre,  des  cephalees  parfois  intenses.  Enfln  il  ressent 
souvcnt  des  douleurs  au  creux  epigastrique  et  une  angoisse,  avec  gene 
pour  respirer,  coexistant  avec  une  anxiete  morale. 

L’examen  neurologique  est  negatif,  mais  rexamen  cardio-vasculaire 
donne  les  resultats  suivants. 

A  rauscultation  du  coeur,  bruits  sourds,  premier  bruit  un  pen  pro- 
longe.  Le  pouls  est  lent  et  oscille  aux  environs  de  50. 

Mais  c’est  surtout  Velectrocardiographie  qui  revele,  chez  ce  malade, 
un  trouble  trcs  important  de  la  conductibilite  du  faisceau  de  His. 
L’aspect  de  la  courbe  electrocardiographique  reproduit  ci-dessous  est, 
en  effet,  cello  d’un  blocage  decrit  classiquement  sous  le  nom 
de  «  bloc  des  branches  »  et  recemment  sous  le  nom  de  «  bloc  septo- 
ventriculaire  ».  Get  aspect  anormal  a  etc  retrouve  identique  au  cours 
d’examens  repetes,  et  n’a  pas  ete  modifie  par  le  repos  absolu. 

Rappelons  a  ce  sujet  que,  nornialement,  la  propagation  de 
I’influx  dans  le  myocarde  se  fait  a  partir  du  sinus  en  passant  par 
le  noeud  d’Ascholf-Tawara,  d’ou  il  gagne  le  faisceau  de  His  et 
ses  branches  de  divisions  pour  arriver  aux  arborisations  terini- 
nales  dans  la  masse  inyocardique. 

On  dit  qu’il  y  a  «  blocs  »  quand  la  conduction  de  I’influx 
est  perturbee.  Les  blocs  peuvent  etre  souvent  le  siege  de  la 
lesion  auriculaire,  auriculo-ventriculaire,  intra-ventriculaire.  Ce 
sont  ces  derniers  qu’on  appelle  «  blocs  des  branches  ». 

En  realite,  a  la  suite  des  travaux  de  Oppenheiiner  et  Pardu, 
de  Barker,  de  Roberti,  de  Wilson  en  Amerique,  et  des  belles 
recherches  de  Geraudel  et  de  Lian  en  France,  on  considere  qu’il 
y  a  lieu  de  reviser  la  conception  classique  de  la  separation  des 
blocs  en  blocs  de  branche  droite  et  blocs  de  branche  gauche.  Il 
y  a  a  cela  trois  arguments  : 

a)  Arguments  anatomiques  :  le  faisceau  de  His  se  termine 
dans  la  cloison  intra-ventriculaire  et  ne  presente  pas  deux 
branches  de  bifurcation  (Geraudel). 
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ft)  Arguments  cliniques  :  ce  que  Ton  appelait  bloc  des  branches 
droites  se  rencontre  an  cours  d’atteintes  touchant  avant  tout 
le  myocarde  ventriciilaire  gauche. 

c)  Arguments  grupbiques  :  la  lesion  des  tenninaisons  du  tais- 
ceau  de  His  dans  un  ventricule  entraine  vraisemblablement  un 
retard  dans  la  contraction  de  ce  ventricule  par  rapport  ii  I’autre. 

Ann.  Mjin.-PSYCH.,  XV"  siiiUE,  07"  annee,  t.  I.  — -  Mars  1939.  27.  ’ 
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Get  asynchronisme  peut  etre  mis  en  evidence  en  tablant  sur  le 
retard  du  pouls  carotidien  qui  doit  etre  plus  grand  que  le  retard 
physiologique  en  cas  de  bloc  de  branche  gauche. 

Or,  c’est  le  bloc  classique  de  branche  droite  qui  s’accompagne 
de  ce  retard,  et  non  le  bloc  classique  de  branche  gauche. 

Ainsi  on  est  conduit,  avec  Lian,  a  abandonner  la  terminologie 
classique  de  bloc  des  branches  et  a  la  remplacer  par  celle  de 
bloc  septo-ventriculaire.  Le  cas  que  nous  presentons  correspond 
a  un  bloc  septo-ventriculaire  gauche,  ancien  bloc  de  la  branche 
droite.  11  est,  en  effet,  caracterise  par  I’amplitude  de  I’accident 
principal  du  comj)lexe  ventriculaire  positif  en  Di,  negatif  en  Da 
et  dont  la  phase  terminale,  I’onde  T,  est  de  sens  inverse  de 
I’accident  initial  dans  ces  deux  derivations.  II  n’y  a  pas  d’elargis- 
sement  de  la  hase  de  R. 

II  s’agit  d’un  hloc  fixe  que  nous  avons  retrouve  a  plusieurs 
mois  de  distance. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  malade  qui,  sur  un  fond  de  depres¬ 
sion  periodique,  presente,  depuis  9  ans,  des  hallucinations  sur- 
tout  psychiques,  accompagnees  parfois  d’automatisme  mental 
type  G.  de  Clerambault.  Les  phenomenes  hallucinatoires  sont  a 
peu  pres  purs.  Le  malade  n’emet  aucune  idee  delirante,  aucun 
syndrome  d’influence.  Nous  lui  avons  demande  d’ou  venaient 
ses  voix.  II  nous  a  repondu  «  qu’elles  etaient  dans  sa  tete,  que 
c’etait  dans  sa  pensee,  comme  de  I’imagination  ».  II  est  rare 
de  voir  persister  une  telle  critique  des  phenomenes  halluci¬ 
natoires. 

Le  contenu  de  ces  hallucinations  exprime  tres  nettement  la 
pensee  profonde  du  malade.  C’est  ce  qu’il  a  fort  bien  remarque 
en  disant  «  les  voix  forment  mes  pensees  ».  Ces  pensees  et  ces 
hallucinations  representent  presque  toujours  des  idees  d’indi- 
gnite  et  se  rattachent  hien  a  I’etat  depressif.  Le  malade  nous  a 
dit  maintes  fois  que  ses  acces  depressifs  le  poussaient  a  la 
masturbation,  et  que  cette  pratique  le  deprimait  fortement  et 
qu’il  en  avait  honte,  notamment  vis-a-vis  de  sa  femme.  Cette 
honte  est  telle  par  moments,  qu’il  pense  qu’il  meriterait  de 
disparaitre.  On  comprend  fort  bien  ainsi  la  genese  psycholo- 
gique  et  le  sens  du  contenu  des  hallucinations.  .C’est  pourquoi 
ce  cas  nous  a  paru  devoir  etre  rapproche  des  «  troubles  de  la 
contention  de  la  pensee  interieure  »,  etudies  recemment  par 
I’un  de  nous  (1). 


(1)  H.  Baruk.  —  Psi/chiatrie  medicale,  phijsiologique  el  experimentale, 
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Mais  il  reste  a  determiner  la  cause  de  ces  hallucinations.  Le 
malade  souffre  de  nombreux  malaises  cephaliques  (cephalee, 
vertiges,  tons  troubles  nettement  accentues  par  I’effort).  Enfin 
rexamen  cardiologique  met  en  evidence  un  trouble  grave  de  la 
conductibilite  et  du  fonctionnement  myocardique. 

Quelle  signification  devons-nous  attribuer  a  un  tel  trouble  de 
conductibilite  ?  Sans  doute  pourrait-on  se  demander  s’il  ne 
s’agit  pas  la  simplement  d’une  coincidence,  et  si  Tatteinte  car- 
diaque  ne  reste  pas  isolee  et  sans  rapport  avec  les  troubles 
psychiques  ?  S’il  existe  quelques  cas  de  bloc  septo-ventriculaires 
decouverts  chez  des  sujets  paraissant  normaux,  ces  faits  restent 
neanmoins  exceptionnels.  En  general,  la  lesion  du  systeme  de 
conductibilite  cardiaque  s’accompagne  de  perturbations  vascu- 
laires  plus  ou  moins  etendues,  de  perturbations  humorales 
locales  liees  parfois  a  un  processus  toxique,  de  modifications 
plus  011  moins  diffuses  de  I’appareil  nerveux  intra  ou  extra- 
cardiaque. 

On  pent  done  se  demander  si  de  pareilles  perturbations  du 
regime  circulatoire  ne  retentissent  pas  sur  la  circulation  cere- 
brale,  et,  a  ce  point  de  vue,  les  cephalees,  les  vertiges,  les  nom¬ 
breux  malaises  cephaliques  notes  chez  notre  malade  sent  a 
rapprocher  de  cette  interpretation  et  ces  diverses  constatations 
oiivrent  ainsi  une  scrie  de  perspectives  physio-pathologiques 
qu’il  nous  a  semblc  inlcressant  d’evoquer. 

M.  Laignel-Lav.istine.  —  Puisque  le  D’  Geraudel  a  bien 
voulu  accepter  I’invitation  que  lui  fit  notre  SeerMaire  general 
d’assister  a  la  seance,  je  le  prie  de  bien  vouloir  nous  donner 
son  opinion  sur  ce  cas. 

M.  Cif’.RAUDEL.  —  Le  trace  est  un  trace  de  bradycardie  siniisale, 
les  oreillettes  et  les  ventricules  battent  lentement,  mais  restent 
couples.  Cette  bradycardie  est  comparable  par  exemple  a  celle 
determinee  par  une  compression  oculaire. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  une  pareille  bradycardie  faire  place  de 
temps  a  autre  a  une  bradyventriculie  par  dissociation  auriculo- 
ventriculaire. 

Au  point  de  vue  morphologique,  il  faut  retenir  I’inversion  de  T 
dans  La  seule  derivation  I.  On  pent  discuter  sur  la  pathogenie 
de  cette  anomalie,  mais  on  s’accorde  generalement  a  la  considerer 
comme  un  signe  devant  faire  suspecter  la  valeur  fonctionnelle 
du  myocarde. 
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M.  Chatagnon.  —  Le  cas  tres  ciirieux  et  tres  interessant  pre¬ 
sente  par  MM.  Baruk  et  Racine  pose  le  probleme  passionnant 
des  troubles  psycbiques  des  cardiaques  qu’avec  M.  Brosse, 
P.  Scberrer  et  C.  Chatagnon,  nous  etndions  depuis  plusienrs 
annees. 

Dans  ce  beau  cas  de  bradycardie  sinusale  reguliere,  s’accom- 
pagnant  d’inversion  de  T  en  Di  chez  un  sujet  deprime  et  extre- 
meinent  fatigable,  on  est  frappe,  en  effet,  par  I’intensite  des 
troubles  psycbiques  et  leur  coexistence  avec  des  troubles  myocar- 
diques.  Avec  les  presentateurs,  je  pense  qu’il  y  a  certainenient 
une  relation  directe  entre  la  cardiopathie  et  le  syndrome  mental. 
Pour  ma  part,  il  m’a  etc  donne  d’observer  des  cas  comparables 
et  chaque  fois  Ton  notait  des  troubles  psycbiques  variables  dont 
la  dominante  etait  :  ou  la  depression,  on  I’anxiete,  et  parfois 
des  troubles  psycho-sensoriels.  Chaque  fois,  il  y  avait  ralentisse- 
ment  du  courant  circulatoire  ou  entrave  partielle  a  celui-ci  (par 
coronarite  vraisemblablement)  et  tension  arterielle  basse.  Il  y 
aura  grand  interet  a  suivre,  et  revolution  psychique  de  ce  sujet 
et  revolution  des  manifestations  cardio-vasculaires  sur  de  nou- 
veaux  traces  electrocardiographiques  qui  preciseront  le  devenir 
de  cette  bradycardie,  sa  dissociation  possible  et  la  part  que 
pourra  prendre  I’iscbemie  myocardique. 


L’616ctrocardiographie  dans  les  maladies  mentales, 
par  MM.  H.  Baruk  et  M.  Racine. 

L’une  des  preoccupations  dominantes,  lorsqu’on  se  trouve  en 
presence  du  probleme  biologique  et  pbysiopatbologique  des 
psychoses,  est  de  pouvoir  utiliser  des  tests  biologiques,  precis, 
surs,  et  dont  les  modifications  aient  une  valeur  indubitable.  Il 
faut  surtout  qu’il  s’agisse  de  tests  assez  fixes  et  assez  constants, 
qui  restent  a  I’abri  des  oscillations  eniotives  ou  de  faction  de 
la  volonte.  C’est  dans  ce  but  que  nous  nous  sommes  adresses  a 
I’electrocardiographie. 

Avant  d’indiquer  les  resultats  de  nos  recberches"  poursuivies 
depuis  plus  de  deux  ans  a  la  Maison  Nationale  de  Saint-Maurice, 
il  est  indispensable  de  rappeler  quelques  notions  essentielles 
sur  la  valeur  semeiologique  de  I’electrocardiographie. 

Celle-ci  peut  enregistrer  deux  ordres  de  modifications  : 

Tantdt  il  s’agit  de  modifications  quantitatives  portant,  par 
exemple,  sur  I’acccleration  ou  le  ralentissement  du  rythme  car- 
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diaque.  Ces  modifications,  pouvant  etre  I’effet  des  causes  les  plus 
banales,  n’ont  vraiinent  de  valeur  que  si  elles  sont  accentuees 
et  durables.  En  pared  cas,  toutefois,  I’electrocardiographie  n’ap- 
porte  rien  de  tres  special,  et  ne  constitue  qu’un  procede  d’enre- 
gistreinent  graphique  perfectionne,  niais  ne  donnant  guere  plus 
d’indications  que  la  sphygmographie. 

Tantot,  au  contraire,  il  s’agit  de  modifications  qualitatives 
portant  sur  la  forme  des  divers  accidents  de  la  courbe  en  rap¬ 
port  avec  chaque  contraction  cardiaque.  Ces  modifications  quali¬ 
tatives  ont  line  valeur  considerable. 

En  effet,  la  forme  de  la  courbe  electrocardiographique  cons¬ 
titue  une  rcmarqiiable  constante  de  I’individu  :  elle  reste  rigou- 
reusement  fixe  au  cours  des  divers  ages  de  fexistence.  CeUe 
fixite  est  telle  que,  dans  certains  pays,  on  utilise  I’electrocardio- 
graphie  pour  etablir  des  fiches  anthroiioinetriques. 

Ce  trace  electrocardiographique  ne  pent  etre  modifie  a  1  etat 
pathologique  que  dans  les  maladies  dn  cioeur,  parfois  dans 
certaines  lesions  organiques  du.  systeme  nervenx  central,  et 
entin  dans  certains  syndromes  endocriniens. 

11  etait  done  du  plus  haul  interet  d’etudier  systematiquement 
I’electrocardiographie  dans  les  maladies  mentales.  Nos  etudes 
sur  ce  sujet  ont  d’ahord  ete  publiees  en  ce  qui  concerne  le 
pithiatisme  et  la  catatonie.  Nous  les  avons  ensuite  etendues  a 
des  syndromes  varies,  et  e’est  le  resultat  general  de  ces  recher- 
ches  que  nous  rapportons  aujourd’hui. 

Nos  recherches  ont  porte  sur  30  malades  atteints  des  syndromes 
qui  se  repartissent  de  la  facon  suivante  : 

1)  Acces  catatoniques  aigips  . . 

2)  Syndromes  hebephreniques  on  hebephreiiocaitatoiiiques. 

3)  Syndromes  paranoides  . 

4)  Cyclothymie  . 

5)  Psychose  hallucinatoire  . 

6)  Bpilepsie  . 

7)  Demence  senile  . 

<S)  Syndromes  organiques  (P.G.,  sclerose  en  plaques)  .... 

S!)  Psychasthenic  . 

10)  Accidents  pithiatiqiies  . 


Nous  avons  tenu,  chez  ces  divers  malades,  a  repeter  de  noni- 
breuses  fois  les  examens,  suivant  revolution  clinique  et  mentale, 
suivant  les  variations  spontanees  de  I’aspect  du  malade,  suivant 
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aussi  les  variations  therapeutiques,  les  modifications  affecti- 
ves,  etc...,  etc...  II  nous  parait  extremeinent  important  de  repeter 
ces  examens'  dans  le  temps,  an  cours  de  semaines,  de  mois,  ou 
meme  d’annees. 

Nous  examinerons  successivement  les  modifications  quanti- 
tatives  et  les  modifications  qualitatives  decelees. 

A)  Modifications  quantitatives.  Nevroses  et  psychoses 
TACHYCARDiQUES.  —  Notrc  attention  a  ete  attiree  de  longue  date 
sur  certaines'  correlations  psycho-vasculaires  (1),  notamment 
sur  des  tachycardies  parfois  impressionnantes,  accompagnant 
divers  syndromes  nevi'opathiques  ou  psychopathiques.  C’est  ainsi 
que  nous  suivons,  depuis  plusieurs  annees,  iin  malade  atteint 
de  troubles  cenesthopathiques  avec  autisme,  troubles  du  carac- 
tere  et  en  meme  temps  d’une  tachycardie  considerable  (a  plus 
de  200)  qui,  sur  relectrocardiogramme,  a  les  caracteres  d’une 
tachycardie  sinusale.  Cette  tachycardie  ne  s’attenue  relativement 
que  dans  I’isolement  complet,  le  calme  absolu.  Elle  s’accentue 
formidablement  des  qu’une  personne,  meme  habituelle,  se  trouve 
aupres  du  malade.  C’est  ce  que  nous  avons  designe  sous  le  nom 
de  «  reaction  de  presence  ». 

Reactions  emotives  chez  les  catatoniques.  —  Ces  constatations 
nous  ont  incite  a  etudier  les  reactions  emotives  par  V electrocardio- 
graphie  chez  des  sujets  varies.  Nous  avons  fait,  a  ce  sujet,  une 
serie  d’epreuves  comparatives  qui  consisiaient  a  provoquer  une 
emotion  par  surprise  (on  laissait,  par  exemple,  tomber  une 
assiette  sans  que  le  sujet  s’en  aper^oive).  Chez  les  sujets  nor- 
maux,  nous  n’avons  pas  note  de  modifieations  notables.  If  en  fut 
de  meme  chez  une  serie  de  grands  emotifs,  nevropathes,  et  psy- 
chastheniques,  contrairement  a  ce  que  Ton  pouvait  attendre. 

Par  contre,  chez  les  catatoniques,  cette  epreuve  a  donne  lieu 
a  des  reactions  tachycardiques  extreme, mcnt  intenses  et  a  de  tres 
vives  reactions  emotives  dont  I’intensite  contrastait  avec  le  facies 
de  mort  de  ces  malades  et  leur  apparente  impassibilite.  Ces  faits 
confirment  rimportance  des  reactions  emotives  viscerates  parfois 
veritablement  extraordinaires  que  nous  avons  pu  mettre  en 
evidence  au  niveau  des  appareils  les  plus  varies  dans  la  catatonic. 

(1)  On  trouvera  dans  Ic  livre  di'  I’un  df  nous,  «  Psychialrie  nicdicalc  », 
au  chapitre  «  Troubles  psycho-vasculaires  »,  des  exeniples  de  faits  de  cet 
ordre,  notamment  de  modifications  du  rythiue,  de  la  regulaidte  du  pouls, 
ou  de  Tindice  oscillometrique  au  cours  d’acces  psychopathiques  avec  la  dis- 
parition  complete  de  ces  troubles  circulatoires  lorsque  les  troubles  psychi- 
ques  disparaisseiit. 
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Tachiicardie  au  corns  d’ accidents  pithiatiqiies.  —  L’occasion 
nous  a  ete  offerte  d’etudier  trois  cas  d’accidents  pithiatiques 
incontestables  (contracture,  crises  nerveuses).  Dans  ces  trois 
cas,  nous  avons  pu  enregistrer  par  Felectrocardiographie  une 
tachycardie  manifeste  et  pernianente  pendant  la  duree  de 
I’accident.  Par  contre,  I’adininistration  d’un  cachet  de  scopo- 
chloralose  a  perinis  de  faire  disparaitre  siniultaneinent  et  totale- 
inent  la  tachycardie  et  I’accident  neurologique  (1). 

II  s’agit  done  la  d’un  veritable  trouble  neuro-vegetatif  accoin- 


pagnant  I’acces  pithiatique. 

Telles  sont  les  principales  modifications  qiialitatives  que  nous 
avons  ete  a  ineiiie  d’observer  et  sur  lesquelles  nous  avons  insiste 
a  plusieurs  reprises.  , 

Tout  recemment,  M.  Chatagnon  et  Mile  Brosse  out  rapporte  des 
faits  tres  interessants  de  correlations  psycho-vasculaires,  notam- 
ment  dans  des  cas  de  psychose  hallucinatoire  (2). 


B)  Modifications  qualitatives  du  complexe  ^lectrocardio- 

GRAPHIQUE  :  LES  DEFORMATIONS  DU  SOULEVEMENT  T  ET  LEURS 
VARIATIONS.  —  Coinine  nous  I’avons  indique  au  debut  de  ce  tra¬ 
vail,  le  complexe  electrocardiographique  est  d’une  fixite  remar- 
quable  chez  le  sujet  normal.  En  est-il  de  meme  dans  les  psy¬ 
choses  ?  j  1 

Notons  tout  d’abord  quelques  impressions  qiii  se  degagent 
de  fexamen  d’un  grand  noinbre  de  nos  traces  pris  chez  des 
malades  mentaux. 

Ce  sont  d’abord  de  frequentes  fibrillations  musciilaires.  Celles- 
ci  tiennent,  soit  au  fait  que  le  malade  reste  contracte,  soit  a  de 
nombreuses  decharges  musciilaires.  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  leur  variation  au  cours  de  certaines  therapeutiques. 

C’est  ensuite  I’existence  assez  frequente  de  grands  complexes, 
dont  les  accidents  sont  souvent,  dans  rensemble,  plus  accentues 
que  ceux  des  sujets  normaux. 

En  outre,  on  pent  noter,  chez  certains  malades,  au  cours  de 
I’evolution,  des  variations,  fait  de  la  plus  haute  importance  sur 
leqiiel  nous  reviendrons  plus  loin. 


(1)  Cf  H.  B\«uk  cT  M.  Racine.  —  Tachycardie  au  cours  de  trois  cas  d’acci- 

dents  pithiatiques.  Disparition  concomitaiitc  des  troubles  cardio-vasculaires 
et  de  I’accident  pithiatique  par  le  scopochloralose.  Etude  electro-card logra- 
phique.  Revue  Neurol.,  n”  1,  janvier  1938.  „  . 

(2)  Chatagnon,  Mile  Brosse,  Sherrer  et  C.  CHArACNON.  —  Reactions  du 
systeme  vegetatif  neuro-vasculaire  au  cours  d’un  delire  hallucinatoire  chro- 
nique  et  de  deux  psychoses  maniaco-depressives.  Influence  des  facteurs  psy- 
chopathiques  sur  les  traces  sphygmographiques  et  electro-cardiographiques. 
Soc.  Med.  psiich.,  fevrier  1939, 
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.Enfin,  le  complexe  pent  etre  atypicpie,  et  c’est  siirtout,  en  pareil 
cas,  le  soulevement  T  qui  est  modifie. 

Modifications  dii  soulevement  T  dans  la  catatonic  de  I’hebe- 
phreno-catutonie.  —  Dans  plusieurs  publications  anterieures, 
nous  avons  attire  I’attention  sur  la  possibilite  de  constater,  au 
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cours  de  I’acces  catatonique,  I’existence  d’une  elevation  et  d’lin 
elargisseiiient  pathologiqiie  dii  soulevemeiit  T. 

Nous  avons  iiioiitre  qii’on  voyait  apparaitre  le  meine  elargisse- 
inent  pathologique  du  soulevement  T  an  cours  de  la  catatonic 
experimentale  bulbocapnique  chez  le  singe  et  chez  le  chien  au 
moment  de  la  production  de  la  catalepsie  et  du  negativisnie  (1). 

Ces  faits  montrent  done  que  le  myocarde  participe  au  pro¬ 
cessus  catatonique  et  que  le  trouble  psycho-inoteur  catatonique 
pent  etre  decele  en  pareil  cas  aussi  bien  au  niveau  des  muscles 
involontaires  que  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Nous  avons  montrcS  d’autre  part,  avec  M.  Delaville,  que  cette 
perturbation  si  curieuse  du  fonctionnement  myocardique  dans 
la  catatonic  pent  etre  attenuee  et  reduite,  aussi  bien  dans  la 
catatonic  huinaine  que  dans  la  catatonic  experimentale,  par 
Vinsiiline  a  petites,  doses.  Ce  traiteinent  ainene  egalement  une 
detente  dans  la  raideur  catatonique  et  une  diminution  tres 
nette  des  fibrillations  musculaires  sur  lesquelles  nous  avons 
insiste  plus  haut  et  qui  sont  si  frcquentes  dans  les  electrocardio- 
grammes  des  catatoniques  (2). 

Dans  les  syndromes  hebephreniqiies,  nous  avons  egalement 
constate,  dans  4  cas  sur  6,  un  soulevement  T  un  peu  important 
notamment  en  Di;. 

Chez  deux  malades  atteiuts  de  demence  paranoide,  nous 
n’avons  pas  trouve  la  meme  deformation  pathologique.  Tout  au 
plus,  chez  Fun  d’entre  eux,  le  soulevement  T  est-il  un  peu 
important. 

Chez  tons  les  autres  malades  etudies  (cyclothymiques,  epi- 
lepsie,  demence  senile,  paralysie  generale,  psj'chasthenie,  etc.), 
nous  n’avons  pas  retrouve  d’aspect  pathologique  du  souleve¬ 
ment  T,  ni  des  autres  elements  du  complexe  electrocardio- 
graphique. 

Enfin,  I’eleclrocardiographie  nous  a  permis  de  constater,  chez 
im  malade  atteint  de  psychose  hallucinatoire,  un  bloc  des 
branches  tres  net,  et  chez  un  autre  malade  hebephrenique,  un 
elargisseiiient  des  branches  de  T,  surtout  en  D-,  semblant  indi- 
quer  un  trouble  de  conduction  de  meme  ordre. 


(1)  H.  Bahuk  et  ,M.  Hacine.  —  L’electroeaidiographie  dans  la  catatonic 
humaine  et  dans  la  catatonie  expenineulale  bulbocapnique  chez  le  singe. 
lieuue  Neurol.,  n“  6,  dee.  1937. 

(2)  H.  Bahuk,  M.  Racine  et  Delaville.  —  .4ction  electrocaidiographique  et 
iieuro-vegetative  de  I’insulinotherapie  dans  la  catatonie  experimentale  bulbo¬ 
capnique  et  dans  la  catatonie  humaine. 
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Ell  resume,  relectrocardiographie  nous  parait  apporter,  dans 
I’etude  des  maladies  mentales,  des  renseignements  precieux.  Elle 
met  en  evidence,  dans  certains  cas,  de  fa^on  objective,  un  trouble 
fonctionnel  myocardique  exactement  parallele  a  I’atteinte  men- 
tale,  trouble  pouvant  disparaitre  en  ineme  temps  que  I’etat 
mental  se  retablit. 

Comment  interpreter  de  tels  I'aits  ? 

On  pourrait  se  demander  tout  d’abord  si  de  telles  modifica- 


Fig.  2.  —  Electrocardiogramme  sujet  normal 
etat  de  resolution  musculaire  et  de  detente  psychique 
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lions  electrocai'diographiques  ne  sont  pas  volontaires.  A  ce  sujet, 
il  est  hors  de  doute  que  la  volonte  est  incapable  de  modifier  la 
forme  du  complexe  electrocardiographique.  Nous  avons  fait  sur 
nous-meme  I’experience  suivante  :  apres  prise  an  repos  d’un 
electrocardiogramme,  nous  avons  realise  un  intense  effort  de 
volonte  avec  tension  ])sychique  an  maximum,  sans  contraction 
musculaire  toutefois.  II  en  rcsulte  une  acceleration  du  coeur, 
mais  le  complexe  electrocardiographique  n’a  absolument  pas 


Fig.  2  bis. 


Meine  sujet  en  (itat  de  tension  interieure.  Tachycardie. 
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ete  inodifie.  II  ne  le  fut  pas  davantage  au  cours  de  contractions 
musculaires  volontaires  faites  dans  le  but  d’iniiter  le  nega- 
tivisnie. 

Mais,  si  une  volonte  norniale  est  incapable  de  dcHerniiner  des 
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Fio.  2  ter.  —  Memc  sujet  noniKil,  1),,  Do,  D.-j.  Ktiit  de  contraction  muscu- 
laire  et  de  tension  intense.  Xombreux  couranis  de  fibrillation  muscu- 
laire.  Pas  de  modifications  de  frequence  du  rythine  par  rapport  a  la 
fig.  2  bis. 
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modifications  dii  complexe  electrocardiographique,  on  pourrait 
se  deniander  si  une  volontc  pathologique  ne  serait  pas  suscep¬ 
tible  de  realiser  de  pareilles  perturbations  viscerales.  A  ce  point 
de  vue,  il  est  parfois  extraordinaire  de  noter  les  variations  du 
complexe  electrocardiographique  suivant  I’etat  mental.  Ces 
variations  peuvent  s’observer  au  cours  d’examens  espaces  par 
des  intervalles  de  jours,  semaines  ou  mois,  mais  dans  un  cas 
nous  les  avons  observees  d’un  instant  a  I’autre. 


Fig.  3,  —  M.  D...  Elcctrocardioj'rammc 
pris  lors  d’lin  ctat  de  grande  contraction  catatonirjuc 
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II  s’agissait  d’un  catatonique.  Nous  prenons  un  premier  trace, 
a  un  moment  oil  il  est  tres  contracte  et  negativiste.  Le  souleve- 
ment  T  a  alors  une  amplitude  de  trois  divisions  et  demie  en 
Di,  Da,  Da. 

Quelques  instants  apres,  le  malade  se  decontracte  relativement. 
On  reprend  un  nouveau  trace.  L’amplitude  de  T  n’est  plus  que 
de  1  division  1/2,  alors  que  I’amplitude  des  autres  elements 
dll  coinplexe  ne  s’est  aueunement  modifiee. 


Fk;.  .3  bis.  —  Menie  maladt.  L’eli'ctroearclioariiinmc  csl  pvis  quelques  ins¬ 
tants  plus  tard,  apres  que  I’on  a  obtenu  un  rcltlchcinent  musculaire 
coniplet.  Remarquer  la  diminution  de  I’ainplitude  de  T  cn  ainsi  quo 
la  disparition  des  courants  de  fibrillation  musculaire. 


Une  telle  constatation  renverse  toutes  les  lois  habituelles  de 
relectrocardiogramme,  dont  on  sail  I’extreme  fixite.  Comment 
la  comprendre  ? 

Doit-on  admettre  que,  dans  certaines  conditions  pathologi- 
ques,  le  sujet  se  trouverait  posseder  des  possibilites  d’action  sur 
son  fonctlonnement  vasculaire  insoupconnees  chez  le  sujet  nor- 
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inal  ?  On  connait,  a  ce  sujet,  les  travaux  de  Laubry  et 
Mile  Brosse  sur  les  modifications  electrocardiographiques  chez  les 
Yoquis  de  I’lnde,  a  la  suite  d’un  entrainement  special  de  la 
volonte. 

Faisons  remarquer  toutefois  qu’il  n’est  nullement  deniontre 
que  les  constatations  si  paradoxales  observees  chez  de  tels  sujets 
relevent  d’une  action  volonbaire.  Au  contraire,  ces  Yoquis  arri- 
vent,  seinble-t-il,  par  un  entrainement  special,  non  a  tendre  vrai- 
ment  leur  volonte,  mais  a  inhiber  celle-ci.  C’est  egalement  une 
inhibition  de  la  volonte  qui  se  produit  chez  nos  catatoniques. 
II  semble  que  I’engourdissement  special  qui  se  produit  chez  eux 
de  Faction  psycho-motrice  volontaire  puisse  coexister  avec  une 
liberation  de  certaines  fonctions  organiques.  Mais  il  n’est  nulle¬ 
ment  prouve  que  ces  liberations  organiques  ou  viscerates  soient, 
en  pareil  cas,  purement  d’origine  psychique.  II  parait  plus  vrai- 
semblable  d’admettre  que  les  memes  causes,  notamment  les 
causes  toxiques,  qui  determinent  I’inhibition  psycho-motrice, 
retentissent  en  pareil  oas  egalement  sur  le  fonctionnement 
neuro-vegetatif  et  myocardique.  La  constatation  de  la  meme 
deformation  du  complexe  electrocardiographique  dans  la  cata- 
tonie  Clinique  et  la  catatonie  experimentale  plaide  dans  ce  sens. 

M.  Chatagnon.  —  J’ai  suivi,  avec  un  vif  interet,  la  belle  pre¬ 
sentation  de  MM.  Bariilc  et  Racine.  Nous  devons  trouver,  dans 
les  enregistrements  graphiqiies  comme  dans  les  recherches 
physico-chimiques  appliquees  a  la  mcdecine  dtl  systeme  ner- 
veux,  des  appoints  precieux  pour  I’etude  des  syndromes  .mentaux. 

Dans  un  travail  fait  avec  mes  amis  Th.  Brosse,  M.-P.  Scherrer, 
base  environ  sur  trois  cents  examens  tdectrocardiograpliiques, 
nous  avoirs  classe  les  cas  en  deux  categories  :  Les  psychopathes 
porteurs  de  lesions  cardio-vasculaires  et  ceux  qui  en  sont 
indemnes.  Sur  les  premiers,  nous  avoirs  suivi  revolution  de  la 
cardiopathie  et  du  trouble  mental,  et  leur  retentissenrent.  Sill¬ 
ies  seconds,  nous  avons  recherche  les  modifications  subies  par 
I’electrocardiogranime  sous  I’influence  de  la  psychopathie  et  des 
differentes  phases  d’une  meme  psychopathie.  En  gros,  dans  ce 
dernier  cas,  nous  pouvons  dire  que  les  modifications  ont  porte 
essentiellenient  sur  le  rythnie.  Quant  aux  modifications  de 
I’onde  T,  on  les  observe,  sans  nul  doute,  mais  nous  resterons 
tres  prudents  sur  leur  interpretation. 

M.  Olivier.  —  A  I’occasion  de  I’interessante  communication 
de  M.  Baruk,  je  me  perniets  de  signaler  que,  nous  inspirant  des 
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recherches  pratiquees  par  M.  Geraudel  dans  le  service  du  Pro- 
fesseur  Claude,  le  D'  Boisin,  oardiologue  a  Tours,  et  inoi,  nous 
avons  soumis  a  I’examen  electrocardiographique  des  malades 
schizophrenes  traites  par  I’insuline  et  par  le  cardiazol.  Je  retiens 
en  particulier  deux  jeunes  hommes  de  27  ans,  ayant  subi  preala- 
blement,  il  y  a  dix-huit  inois,  un  traitement  insulinique  dont  I’un 
avait  tire  un  benefice  certain,  durable,  mais  qu’une  fievre 
typhoide  a  fait  flechir  depuis,  et  I’autre  aucun  resultat  appre¬ 
ciable. 

Les  doses  de  cardiazol  etaient,  chez  I’un,  de  50  cm.,  cbez 
I’antre,  de  90  cm.  Le  trace  electrocardiographique  pris  en  2'  deri¬ 
vation  avant,  pendant  et  apres  I’injection  reste  eminemment 
instructif.  Nous  avons  constate  surtont,  pendant  I’injection  de  la 
tachyrythmie  sinusale,  une  tendance  a  un  leger  aspect  en 
cuvette  dcja  mentionne  par  M.  Joly,  sans  aucune  altcn-ation  de 
I’onde  T,  avec  ebauche  cependant  d’extrasystoles  chez  Pun  des 
sujets.  Ces  indications  paraissent  suggestives  en  faveur  de  la 
poursuite  du  traitement. 

M.  Geraudel.  —  Comme  je  I’ai  rapporte  dans  un  article  des 
Archives  des  Maladies  du  caeur  du  8  aout  1938,  je  n’ai  trouvc  que 
2  fois  sur  21  malades  examines,  a  la  Clinique  de  Sainte-Anne,  une 
inversion  de  T,  apres  injection  therapeutique  de  cardiazol  chez 
des  schizophrenes. 


La  seance  cst  levee  a  11  heures  15. 


Le  Secretaire  des  seances  : 
Paul  Carrette. 
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Seance  da  Limdi  27  Mars  1939 


Presidence  :  M.  LAIGNEL-LAVASTINE,  president 


Adoption  du  prcces- verbal 

Le  proccs-verbal  cie  Ja  seance  du  9  fevrier  1939  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  27  fevrier  1939  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comi^rend  : 

line  lettre  du  D''  H.  Roger,  profcsseur  de  clinique  neurologique  a 
la  Faculte  de  medecine  de  Marseille,  qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir 
cdii  meinbre  titulaire  ; 

des  lettres  des  D’’”  Beaussart,  medecin-chef  de  I’hopital  psychiatri- 
que  de  Villejuif,  Gauthier,  profcsseur  agrege  au  Val-de-Grace,  ct 
Le  Savoureux,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante  de  la  Vallee- 
aux-Loups,  qui  remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres 
litidaires  ; 

une  lettre  du  D'  J,  Delay,  medecin  des  hdpitaux  de  Paris,  qiii 
remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  du  D'  Dublineau,  medecin-chef  des  hopitaux  psychiatri- 
ques  de  la  Seine,  qui  pose  sa  candidature  a  la  place  de  membre 
titulaire  declaree  vacante  ;  la  Societe  designe  une  Commission,  compo- 
see  de  MM.  Allamagny,  Heuyer,  Leroy,  Targowla,  Vurpas,  pour 
I’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
24  avril  1939  ; 

une  lettre  du  D'  Handelsman,  medecin-chef  de  I’hopital  psy- 
chiatrique  de  Varsovie,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe 
conime  membre  associe  Mranger ;  une  Commission  composee  de 
MM.  CouRBON,  Guiraud  et  MiNKowsia,  est  designee  pour  I’examen 
de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a.  la  seance  du  lundi  24  avril 
1939. 
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Election  de  trois  membres  correspondants  nation  aux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  G.  Collet,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Collet,  Gourbon  et  Porot,  il  est  procede  an 


vote  : 

Nombre  de  votants  . 24 

Majorite  absolue  .  13 

Ont  obtenu  : 

M.  Bardenat  .  24  voix. 

M.  Rougean  .  24  — 

M.  Fortineau  .  23  — 


MM.  les  D"  Bardenat,  Fortineau  et  Rougean  sont  elus  membrea 
correspondants  nationanx  de  la  Societe  niedico-psychologique. 


Date  de  la  premiere  stance  d’avril 

Plusieurs  membres  ayant  exprime  le  desir  de  voir  deplacer  la  date 
de  la  premiere  seance  d’avril,  qui,  aux  termes  du  reglement  et  des 
decisions  deja  prises,  a  ete  fixee  au  premier  jeudi  apres  Paques,  lo 
President  propose  que  la  date  de  cette  seance  soit  reportee  au  jeudi 
20  avril.  Cette  proposition  est  adoptee  a  I’lmanimite. 


Ordre  du  jour  de  la  stance  du  26  juin  1939 

Conformemient  au  desir  exprime  par  la  Societe,  sur  la  proposition 
du  D’  Demay,  le  23  janvier  dernier,  la  question  des  services  ouverts 
de  psychiatrie  figurera  a  I’ordre  du  jour  de  la  seance  du  26  juin 
prochain. 
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COMMUNICATIONS 


Maladie  exostosante  h6r6ditaire  et  familiale  chez  un  jeune 

arriere,  par  MM.  M.  Brissot,  Misset  et  J.  Maillefer.  (presen¬ 
tation  du  malade  et  des  radiographies). 

II  pent  paraitre  suranne  de  revenir  sur  la  question  bien  etu- 
diee  des  exostoses  osteogeniques  multiples,  dont  nombre  d’au- 
teurs  ont  souligne  le  caractere  hereditaire.  Nous  nous  permettons 
de  le  faire  aujourd’hui,  car  nous  avoirs  I’occasion  de  vous  pre¬ 
senter  un  jeune  garcon,  remai-quable  a  la  fois  par  I’apparition 
precoce  et  le  developpement  considerable  de  ses  lesions.  L’in- 
teret  de  ce  cas  est  encore  accru  par  I’existence,  chez  la  soeur  du 
sujet,  de  troubles  semblables,  d’egale  intensite  et  a  localisation 
a  peu  pres  identique. 

Le  jeune  S.  R.  est  age  actuellement  de  18  ans  et  demi  et  se  trouve 
a  la  Colonie  de  Vaucluse  depuis  le  31  juillet  1937.  Auparavant,  il  est 
reste  trois  ans  a  I’lnstitut  d’Asnieres  (1932-1935)  et  a  fait  un  sejour  de 
trois  mois,  en  1936,  an  Centre  de  neuropsychiatrie  infantile. 

II  s’agit,  en  effet,  d’un  arriere  moyen,  perfectible,  n’ayant  aucun 
trouble  du  caractere  (enfant  tres  docile),  et  dont  le  niveau  intellec- 
tuel,  inferieur  a  ce  qu’il  semble  au  premier  abord,  repond  a  un  age 
d’intelligence  d’environ  9  ans.  A  cet  etat  d’arrieration  intellectuelle 
correspond  un  retard  scolaire  analogue. 

Mais  le  sujet  n’est  pas  seulement  un  deficient  mental,  il  est  egale- 
ment  un  infirme  physique  du  fait  de  multiples  deformations  osteoge¬ 
niques. 

Les  premieres  lesions  osseuses  ont  ete  aper^ues,  chez  lui,.  des  I’age 
de -trois  ans  ;  c’est  seulement  deux  annees  plus  tard  que  ses  parents 
s’inquieterent  des  deformations  consecutives  des  membres.  Le  Was- 
sermann  et  la  cuti-reaction  etant  negatifs,  elles  furent  attribuees, 
selon  la  mere,  au  rachitisme.  La  possibilite  d’une  tuberculose  osseuse 
dut  etre  envisagee  du  fait  des  exostoses,  puisque  S.  R.  flit  envoye  au 
sanatorium  marin  de  Kerpape  ;  il  en  revint  en  parfaite  sante,  mais 
sans  avoir  vu  diminuer  ses  lesions  osteogeniques. 

Disons  de  suite  que  le  crane,  la  face  et  les  vertebres  sont  indemnes 
de  toutes  exostoses  ou  deformations.  Celles-ci  sont  localisees,  apres 
controle  radiographique,  au  reste  du  squelette  avec  predominance  a 
droite  et  entrainent  une  certaine  maladresse  des  bras  (mains  botes 
cubitales)  et  de  la  demarche  (genu  valgum  gauche). 

Crane  :  pas  d’elargisseinent  de  la  selle  turcique. 

Clavicules  :  exostoses  en  crochet  des  extremites  externes  ;  petites 
saillies  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  clavicule  droite. 
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Omoplates  :  proeminentes,  surtout  au  niveau  de  I’angle  iiiferieur  ; 
on  constate  plusieurs  exuberances  sur  les  bonds  superieur  et  externe. 
Cotes  :  deformations  des  corps  des  3",  4"  cotes,  et  epine  sur  le  bord 


Fig.  1.  —  Extremite  superieuie 
de  I’humerus  droit 


Fig.  2.  —  Av.nnt-bras  droit 


superieur  de  la  6'  a  droite  ;  epaississenient  du  corps  des  2»  et  5'  cotes 
gauches.  Tumefactions  des  extremites  anterieures  et  cartilagineuses 
des  2",  3",  4°,  5'  et  6“  cotes,  surtout  a  gauche. 

Humerus  :  a  droite,  le  tiers  superieur  est  tumefie  ;  au  point  externe 
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le  plus  saillant,  on  trouve  iin  eperon  pointu  en  porte-mantcau  ren- 
\crsG  {voir  figure  1). 

A  gauche,  il  existe  la  meme  tumefaction  a  un  degre  moindre. 

Coudes  :  luxation  du  radius  droit  {voir  figure  2). 

Cubitus  et  radius  :  a  droite,  incurvation  importante  du  cubitus  qui 
est  raccourci  ;  terminaison  en  fer  de  lance  de  I’extremite  inferieure 
de  cet  os,  qui  n’atteint  pas  le  poignet.  Exostoses  dans  le  tiers  inferieur 
de  la  diaphyse. 

Le  radius  presente  a  son  extremite  inferieure  un  bee  interne,  qui 
entre  en  contact  avec  le  fer  de  lance  ;  du  cote  externe  existe  egale- 
inent  une  sorte  de  crochet  {voir  figure  2). 

A  gauche  :  on  rencontre  la  meme  disposition,  mais  moins  accen- 
tuee.  L’extremite  inferieure  du  cubitus  est  seulement  renflee  et  elle 
est  moins  eloignee  du  poignet  ;  il  existe  une  saillie  laterale  externe 
dans  le  tiers  inferieur  de  la  diaphyse. 

Si  I’extremite  inferieure  du  radius,  tumefiee,  presente  des  beqs 
bilateraux,  on  remarque  seulement  une  petite  exostose  dans  la  partie 
superieure  de  cet  os. 

Ces  deformations  osseuses  entrainent  I’existence  d’une  main  bote 
cubitale,  plus  marquee  a  droite,  en  raison  de  I’importance  prepon- 
derante  des  lesions  de  ce  cote. 

Mains  :  il  existe  de  nombreuses  saillies  sur  les  extreniites  superieu- 
res  et  inferieures  des  metacarpiens,  ainsi  que  sur  la  phalange  proxi- 
inale  du  medius,  de  I’annulaire  et  de  Tauriculaire  droits  ;  le  medius 
du  meme  cote  est  totalement  tumefie.  Petits  eperons  au  niveau  des 
phalangines.  A  gauche,  deformations  multiples  de  la  phalange  d,e 
I’annulaire  ;  saillies  au  niveau  des  extremites  superieures  des  phalan¬ 
gines  des  cinq  doigts  et  des  phalangettes  des  pouce  et  auriculaire. 

Bassin  :  epaississement  diffus,  mais  les  trois  pieces  sont  encore 
separees. 

Femurs  :  elargissement  de  I’extremite  superieure  a  gauche  ;  eperons 
diaphysaires  en  porte-manteau  des  deux  cotes,  mais  principalement 
dans  la  region  inferieure  a  droite  {voir  figure  3). 

Tibias  et  pirones  :  volumineuses  exostoses  bilaterales,  plus  pro- 
noncees  h  droite  et  descendant  des  extremites  superieures  des  deux 
os  vers  le  has  ;  exuberances  des  extremites  inferieures  ;  en  outre,  au 
niveau  du  tibia  droit,  aspect  de  porte-manteau  renverse  dans  la  partie 
superieure  et  eperon  dans  le  tiers  inferieur  ;  exostose  dans  la  partie 
moyenne  de  la  diaphyse.  Meme  aspect  de  crochet  renverse  au  niveau 
de  I’extremite  inferieure  du  tibia  gauche. 

Pieds  :  plusieurs  saillies  sur  la  face  externe  des  calcaneums  ;  tume¬ 
faction  posterieure  des  I*’  et  5“  metatarsiens  gauches  et  du  2'  a  droite. 
Exuberance  des  extremites  anterieures  des  premiers  metatarsiens 
qui  entraine  les  premiers  orteils  obliquement  en  dehors  ;  a  gauche, 
il  existe  encore  un  crochet  renverse  du  cote  interne. 

L’etude  radiologique  du  squelette  par  le  D’  Misset  met  done  en 
evidence  des  exostoses  osteogeniques  parfois  considerables  au  voisi- 
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nage  des  zones  d’accroisseinent  de  presque  tons  les  os  a  developpe- 
ment  cartilagineux.  Elies  obeissent  a  la  regie  d’Ollier.  C’est  ainsi  que, 
sur  les  membres,  les  masses  iniportantes  se  rencontrent  pres  des 
genoux  et  loin  des  coudes. 

La  pluralite  des  localisations  permet  sur  ce  menie  sujet  d’observer 
des  types  differents  de  proliferation  a  des  stades  varies.  La  partie 
inferieure  des  femurs  donne  des  images  dites  en  porte-manteau,  a 
cause  de  la  presence  d’epines  montantes,  greles,  allongees,  tandis  que 
la  partie  superieure  des  humerus  prend  un  caractere  massif. 

Les  cartilages  conjugaux  sont  hordes  par  des  levres  tres  irregulie- 
res  dans  toutes  les  regions  atteintes. 


Fig.  3.  —  Extremite  inferieure  du  femur  droit 

L’obstacle  apporte  au  developpement  des  os  ne  se  traduit  pas  par 
line  brievete  diaphysaire  generate.  Les  tibias  et  les  perones  ont  uiie 
longueur  sufflsante,  meme  dans  le  segment  le  plus  court  (car  les  deux 
cotes  sont  inegaux).  Par  contre,  les  metatarsiens,  les  metacarpiens, 
les  phalanges  sont  representes  par  des  elements  courts  et  trapus. 

Les  differences  d’activite  dans  la  marche  des  processus  occasion- 
nent  un  defaut  de  symetrie  dans  I’aspect  des  os  appartenant  aux 
mains  et  aux  pieds,  a  la  meme  rangee. 

En  outre,  elles  determinent,  aux  avant-bras  et  aux-  jambes,  des 
accidents  d’ordre  secondaire,  dont  un  bel  exemple  est  realise  au  coude 
droit,  ou  Ton  constate  une  importante  luxation  du  radius. 

Celle-ci  est  due  a  la  disproportion  de  cet  os  avec  le  cubitus,  dont 
la  longueur,  relativement  faible,  se  trouve  encore  reduite  par  une 
incurvation. 

II  n’existe  nulle  part  de  soudure  prematuree. 

Au  contraire,  sur  le  bassin,  dont  les  lesions  tres  accusees  se  tra- 
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duisent  surtout  par  un  epaississement  diffus,  les  trois  pieces  sent 
encore  separees. 

II  n’est  peut-etre  pas  sans  interet  de  noter  que  certains  details 
viennent  a  I’appui  de  I’opinion  d’Oinbredanne  an  sujet  de  I’ori- 
gine  des  exostoses  ostcogeniques,  qu’il  localise  dans  I’os  jeune 
et  non  dans  le  cartilage  de  conjugaison. 

Chez  notre  malade,  une  exostose  en  crochet  se  detache  des 
clavicules  sous  leur  extremite  "externe  en  un  point  oii,  preci- 
sement,  il  n’y  a  pas  de  cartilage. 

Nous  insisterons  enfin  sur  le  fait  remarquable  que  ces  lesions 
ostcogeniques,  a  penetration  prolonde  dans  les  plans  mous,  sont 
assez  bien  supportees  malgre  leur  etendue,  puisque  les  troubles 
fonctionnels,  qui  en  resultent  au  niveau  des  bras  et  dans  la 
demarche,  sont  pen  iinportants. 

Differents  examens  biologiques  et  anatomo-pathologiques  ont 
etc  effectues  chez  le  jeune  S...  R... 

Dans  le  sang,  les  reactions  de  Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  sont 
negatives  ;  le  taux  d’uree  est  de  0,25  :  la  teneur  en  calcium  dans  le 

serum  sanguin  correspond  a  0,080  et  celle  de  la  phosphatase  a  32  uni¬ 
tes  Cay  la. 

L’analyse  du  liquide  cephalo-rachidien  donne  les  resultats  sui- 
vants  ;  albumine,  0,20  ;  Pandy  et  Weichbrodt,  0  ;  leuco.,  0,4  ;  benjoiii, 
00000.22221.00000  ;  Bordet-Wasserinann  et  Meinicke  negatifs. 

Le  metabolisme  de  base  est  a  +  23  %  et  I’endocrinodiagramme 
effectue  par  le  D'  Perrier  montre  de  dystonction  des  glandes  situees 
dans  la  region  thyro-parathyroidienne  (voir  figure  4). 

Une  osteite  tuberculeuse,  depistee  depuis  mai  1938,  au  niveau  d’une 
exuberance  du  premier  orteil  gauche,  nous  a  donne  I’occasion  de 
pratiquer,  lors  d’un  grattage  osseux,  des  biopsies,  dont  I’interpre- 
tation  donnee  par  le  D'  Marchand  est  la  suivante  : 

L’examen  anatomo-pathologique  de  la  piece,  prelevee  au  niveau  de 
la  lesion  bacillaire,  a  montre  un  os  spongieux  avec  moelle  osseuse 
presentant  des  nodules  inflammatoires.  A  la  peripherie  de  la  piece 
existait  une  masse  caseeuse  avec  formation  de  nouvelles  couches 
osseuses  ;  pas  de  cellules  geantes. 

Une  seconde  biopsie  au  niveau  d’une  exostose  malleolaire  saine 
avail  ete  faite  simultanement  et  montrait  un  osteophyte  avec  moelle 
osseuse  presentant  les  memes  caracteres  de  nodules  inflammatoires 
que  ci-dessus  et  paraissant  etre  une  reaction  osteoblastique  due  au 
meme  processus. 

Les  diverses  constatations  signalees  precedemment  nous  ont  permis 
d’eliminer  la  maladie  osseuse  de  Recklinghausen.  En  effet,  le  jeune 
S.  R.  n’a  jamais  eu  de  fractures  quelconques.  Les  images  radiogra- 
phiques  n’ont  pas  I’aspect  mouchete,  ainsi  qu’il  en  advient  lorsqu’il 
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existe  de  I’osteite  fibreuse  ;  elles  n’ont  pas  revele  egalemen't  de 
cavites  pseudo-kystiques.  Enfln,  rexamen  anatomo-pathologique  n’a 
pas  decele  la  presence  de  cellules  geantes,  comme  cela  se  volt  dans 
les  productions  tumorales. 

Les  antecedents  hereditaires  de  notre  malade  sont  les  suivants  : 
enfant  ne  a  terme,  mais  pesant  seulement  cinq  livres,  et  pour  qui  la 
mere  a  du  etre  accouchee  an  forceps.  II  a  toujours  ete  delicat  depuis 
sa  naissance  et  a  contracte  plusieurs  maladies  de  I’enfance  (coquelu- 
che,  diphterie,  rougeole  compliqiiee  de  broncho-pneumonie). 

S.  R.  a  une  soeur,  d’un  lit  different,  de  cinq  ans  son  ainee,  et 
comptable  de  metier  ;  a  sa  naissance,  on  dut  employer  egalement  les 


fers.  Elle  est  mariee  depuis  un  an  et  demi  et  a  donne  naissance,  en 
aout  1938,  a  un  garfon  :  son  bassin  etant  canalicule,  il  fut  indispen¬ 
sable  d’avoir  recours  a  une  cesarienne  (voir  Olbinsky,  these  de  Paris, 
1938).  Son  hospitalisation  a  permis  de  constater,  a  cette  occasion, 
chez  elle  aussi,  I’existence  de  la  maladie  osteogenique,  qui  presente 
des  localisations  identiques  et  apparues  des  Page  de  6  ans.  Elle  est 
aussi  atteinte  que  son  frere  ;  les  bras  et  les  omoplates  sont  principa- 
lement  touches.  En  raison  de  ces  exostoses,  mises  sur  le  compte  d’une 
tuberculose  osseuse,  elle  fut  envoyee,  tout  a  fait  au  debut  de  son 
affection,  au  sanatorium  marin  de  Pen-Bron,  mais  ce  sejour  n’empe- 
cha  pas  ses  lesions  de  s’accentuer.  Jusqu’ici,  la  tolerance  en  avail  ete 
remarquable,  mais  elle  commencerait  a  eprouver  actuellement  une 
gene  motrice  :  c’est  ainsi  qu’elle  ne  pent  plus  se  baisser  pour  attacher 
ses  chaussures.  Son  enfant  fut  radiographie  a  la  Maternite,  ou  Ton  ne 
trouva  aucune  deformation  osseuse  ;  la  grand’mere,  qui  nous  a  fourni 
ces  details,  ne  s’en  etonne  d’ailleurs  pas,  en  raison  de  I’apparition 
plus  tardive  des  troubles  chez  ses  deux  enfants  (3  ans  et  6  ans). 
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I  e  pere  qai  est  separe  cle  sa  femme,  a  G4  ans  ;  gaze  et  peusionne 
..uerre  a  50  %,  il  avait  pris  des  habitudes  d’lutemperance  des 
025  d^nc  apres  la  naissance  des  deux  enfants.  II  n’aurad  jamais  ete 

ni  contracte  de  ^yPhi^^aux  dires  de  son 

.pIIp  p7  iirecise  encore  qu’elle  ne  connaissait  pas  d  altera 
Sr 'o.'.u'rse'^SSwes  che.  1.  ex-„.ri,  o„  ,ou.  p.r.,..  ..e  la 

"®D»rcr:".'duio„„ ..... ...... ......... ... ........ ..  r.,...™. ... 

menies  lesions  du  cote  de  la  mere,  en  raison  /ode  contmu  de 
1-heredite  ;  on  retrouve  le  plus  souvent  la  maladie  chez  1  un 
parents  quand  I’affection  touehe  plusieurs  freres  ou  sffiurs. 

Cette  fLme,  pas  tres  intelligente,  butee,  et  /ee  de  46  oheiche 
a  eviter  les  explications,  des  qu’on  la  questionne  sur  I  ’ 

n’est  qu’a  force  d’insistance  et  de  persuasion  qu  e  le  accepte  de  - 
■  LJner  quelque  pen  sur  sa  famille  et  qu’elle  se  laisse  examiner,  et 
encore  trl  superficieUement.  Ses  parents  n’auraient  P//  « 

de  malformations  osseuses  ;  son  pfere  serait  niort  ^ 

d’asthme  et  sa  mere  a  I’occasion  d’une  intervention  chirurgicale 
Deux  grand’tantes  seraient  decedees  d’un 
qni  la  concerne,  le  genoii  gauche  est  un  peu 

de  son  avant-bras  du  meme  cote  sont  tres  exostoses  ;  ces  deformations 
Z  S  ognent  pas  dans  I’exercice  de  son  inkier  de  femme  de  menage. 
II  est  probable  qu’elle  presente  egalement  une 

du  bassin,  puisqu’on  employa  le  forceps  pour  chacun  de  ses  accou 
chements.  D’ailleurs,  la  sage-femme,  qui  I’avait  alors  assis^ 
bien  remarque  les  exostoses,  mais,  reticen  e  ceja  a 
Mme  S.  les  expliquait  par  des  fractures  multiples. 

La  mere  est  done  egalement  atteinte  de  maladie  e/stosante 
mais  elle  cherche  a  dissimnler  qu’elle  a  transmis  celle-ci  a  ses 

deux  enfants.  .  •  i 

Cette  observation  est  interessante  a  plusieurs  points  de  v  . 
Elle  montre  tout  d’abord  que  I’heredite  continue  e^t  confoimie 
a  la  regie  generale  du  mode  d’hereditc  dans  la  ma  adie  exosto- 
sante.  Elle  permet  egalement  de  consta/^  que 
s’est  accompagnee  chez  notre  sujet  de  debihte  .mtellectuelle  et 
qu’il  existe  chez  lui  une  dysfonction  des  glan/s  thyro-parathy- 
roidiennes.  Le  metabolisme  basal  est,  en  effet,  augmente  de 
23  %  et  Ton  note  une  diminution,  faible  il  est  vrai,  mais  par 
Idle  de  la  calcemie  et  de  la  phosphatase  (32  u.  au  lieu  de  ). 
Enfm,  I’origine  et  la  nature  tuberculeuses  des  lesions  doivent  etre 
ecartees. 


M.  Noel  Pi?:kon.  —  Le  malade  de  M.  Brissot  est  un  cas  remar- 
quable  de  la  maladie  des  exostoses  osteogeniques  dans  sa  forme 
grave.  Le  pronostic  d’avenir  fonctionnel  est  tres  reserve,  la  pro- 
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gression  de 
articulaire 
ciilier. 


volume  des  exostoses  entraine  a  la  longue  un  bloca<'e 
des  poignets,  des  genoux  et  des  omoplates  en  parti- 


L  etiologie  ne  parait  nullemenl  en  rapport  avec  une  atteinte 
endocrimenne  ;  si  la  maladie  de  Recklinghausen  depend  souvent 
dune  lesion  parathyroidienne,  par  contre  les  exostoses  sont 
en  rapport  avec  une  malformation  du  developpement  des  carti- 
lages,  probableinent  non  endocrinienne. 


M.  Laignel-Lavastine.  —  Ce  sujet  est  interessant,  non  seule- 
ment  par  la  maladie  exostosante  si  bieii  exposee  par  les  auteurs 
mais  encore  par  la  deticience  de  son  grand  dentele  gauche  11 
presente  une  spina  alata,  il  manque  de  force  pour  maintenir 
eleve  son  bras  gauche.  II  y  aura  lieu  de  surveiller  I’etat  de  sa  tro- 
phicite  musculaire. 


Les  psychoses  hyperfolliculiniques  en  clinique  humaine  et 
dans  I’experimentation  animale,  par  MM.  H.  Baruk,  Labon- 
NELIE,  et  Leuret. 


II  est  frequent  de  constater,  an  cours  des  periodes  meiistruel- 
es  Chez  certaines  femmes,  de  petits  troubles  du  caractere,  de 
I  irritabilite,  parfois  meme  de  petites  ebauchcs  de  crises  depres- 
sives  II  est  en  outre  banal  de  noter,  au  cours  de  ces  periodes 
menshuelles,  1  aggravation  de  troubles  nerveux  ou  mentaux 
preexistants,  qu’il  s’agisse  d’cpilepsie,  de  manifestations  psycho- 
pathiques  ou  nevropathiques  de  toutes  varietes. 

De  meme  la  grossesse,  I’accouchement  et  surtout  la  periode  du 
post-partum  exercent  souvent  sur  I’etat  mental  une  influence 
non  douteuse.  Reserve  fade  des  manifestations  toxi-infectieuses 
cohbacillaires  ou  autres,  qui  peuvent  survenir  au  cours  ou  apres 
la  gravidite,  il  existe  un  certain  nombre  de  psychoses  puerpe- 
rales  ou  post-puerperales,  qui  relevent  d’un  desequilibre  ovarien 
ou  thyro-ovarien,  declanche  par  la  grossesse.  Nous  ne  revien- 
drons  pas  ici  sur  ces  faits,  auxquels  fun  de  nous  a  consacre  un 
travail  recent  (1).  Nous  pourrions  ajouter  que  les  memes  consi¬ 
derations  s’appliquent  a  une  variete  d’epilepsie  d’apparition  post- 
pueiperale  :  plusieiirs  fois,  nous  avons  vu,  chez  des  femmes 
sans  aucun  antecedent  pathologique,  une  premiere  crise  d’epi¬ 
lepsie  apparaitre  un  mois,  un  niois  et  demi  apres  I’accouche- 
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nient,  c’est-a-dire  a  la  periode  oil  apparaisseiit  tant  de  Psychoses 
post-puerperales.  Deux  fois,  nous  avons  pu  mettre  en  ‘'^idence 
L  poussees  d’hjpertolliculinisrae  en  rapport 
festalions  comitiales.  Nous  consacrerons  plus  laid  a  cette  q 

^‘Tes''VanTs^tapTde  la  vie  genitale  et  des  fonctions  ovarien- 
nes  marquent  aussi  les  principales  dates  de  . 

nevroses\t  des  psychoses  :  les  obsessions,  I’hebephrenie  eclaten 
so"3  k  la  pnbeae  ;  enfin,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les 

psychoses  de  la  menopause.  ■  t  pp 

Jusqu’a  present,  nos  connaissances  se  bornaient  dans 
domatae  i  ce,  donnees  cliniques  qui  trappent  lout  medecm 
Mais  on  n’en  connaissait  pas  la  pathogenie,  et  on  se  contentait, 
en  matiere  de  therapeutique,  de  donner  a  ""  P^^J 

poudre  d’ovaire  qui  etait  parfois  utile,  parfoxs 
avait  au  moins  I’avantage  de  ne  pas  presenter  de  grands  dangers. 

Depuis  quelques  annees,  des  progres  biologiques  considerables 
sont  survenus  dans  la  connaissance  de  la  physiologie  ovanenne. 
Les  decouvertes  horinonales  ont  ouvert  des  hoiazons  Pa^hogeni- 
ques  importants  et  mis  entre  les  mains  des  medecins  des  armes 
LremeLnt  actives,  mais  aussi  terriblement  dangereuses, 
notamment  sur  le  terrain  psychiatiique. 

Ces  nouvelles  donnees  hormonales  devaient  inciter  bien  des 
auteurs  a  chercher  a  preciser  les  rapports  des  perturbations  ova- 
riennes  et  des  troubles  mentaux.  Mais  les  resultats  ^stes 

d’abord  assez  contradietoires.  Dans  sa 

phie  sur  riiormone  folliculaire,  Simonnet  cent  ;  «  Bien  que  des 
rapports  entre  les  anomalies  de  la  secretion  ovanenne  et  certains 
troubles  mentaux  ne  soient  pas  niabies,  dans  beaucoup  de  cas 
la  relation  de  cause  a  effet  n’est  pas  demmitree  db  » 

Les  recherches  effectuees  par  Kafka,  Saethre  (2)  de  c 
culinemie  et  de  la  folliciilinurie  dans  la  demence  precoce  on 
donne  des  resultats  opposes  et  ne  permettent  pas  de  ^nclusions^ 
II  y  a  quelques  annees.  Pun  de  nous  iBaruk)  eut  1  occasion  de 
suivre,  avec  le  D'  Hamburger  et  le  regrette  D‘  Mallet,  une  malade 
qui,  apres  une  periode  de  fatigue  avec  dysmenorrhee,  tut  prise 
brusquement  d’onirisme,  puis  de  phenomenes  ha  lucmatoires 
avec  automatisme  mental,  et  a  certains  moments  attitudes  d  as¬ 
pect  discordant.  .  . 

On  proceda  a  diverses  investigations  somatiques,  qui  peimi- 

(1)  Simonnet.  —  Vhornione  folliculaire,  Masson  19.37,  )i.  248, 

(2)  Cites  par  Simonnet, 
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lent  de  decouvrii’  d  abord  une  glycosurie  nioderee  sans  hyper- 
glyceinie,  qui  tut  traitee  surtout  par  un  regime  approprie. 

Malgre  une  legere  amelioration,  les  troubles  mentaux  persis- 
taient.  II  existait  en  outre  un  prurit  avec  eosinophilic. 

On  remarquait  notamment  une  aggravation  tres  nette  des 
troubles  mentaux  au  moment  du  14'  jour  du  cycle  menstruel. 
C’est  pourquoi  des  examens  furent  fails  a  plusieurs  reprises  de 
la  folliculine  sanguine  et  urinaire,  qui  montrerent  a  cette  periode 
une  hyperfolliculinemie  et  une  hyperfolliculinurie  tres  nettes. 
Un  traitement  par  le  corps  jaune  fut  suivi  d’une  guerison  totale 
et  impressionnante  de  la  malade,  guerison  qui  se  maintient 
depuis  plusieurs  annees.  Hamburger  a  fait  allusion  a  cette  obser¬ 
vation  dans  un  travail  sur  les  «  fievres  ovariennes  »  (1). 

A  la  suite  de  ce  cas,  I’un  de  nous  a  observe  plusieurs  autres 
observations  on  les  poussees  psycliopathiques  se  produisaient 
parallelement  a  un  h3'perfolliculinisme,  et  guerirent  apres  trai¬ 
tement  et  disjjarition  de  celui-ci.  C’est  ainsi  que  naquit  dans 
notre  esprit  I’idee  de  «  Psychoses  hyperfolhculiniques  ». 

Ces  donnees  cliniques,  toutefois,  restent  toujours  d’interpre- 
tation  complexe  et  meriteraient  d’etre  etendues  et  approfondies  ; 
c’est  pourquoi  Tun  de  nous  a  cherche  des  le  debut  a  les  confron- 
ter  avec  des  donnees  experimentales  relatives  a  faction  psychi- 
que  de  la  folliculine  chez  les  animaux. 

II  a  public  ces  donnees  cliniques  et  experimentales,  combinees 
dans  un  premier  travail  paru  en  octobre  1938  (2).  II  avail  d’ail- 
leurs,  auparavant,  dans  son  traite  de  Psychiatric  paru  il  y  a 
un  an,  en  mars  1938,  consacre  un  petit  chapitre  aux  «  Psychoses 
ovariennes  et  folliculiniques  »  (3).  II  soulignait  en  octobre  1938, 
pour  la  premiere  fois,  le  rapprochement  entre  certains  etats  d’exci- 
tation  et  d’erotisme  hyperfolliculinique  en  clinique  humaine  avec 
des  manifestations  analogues  d’excitation  et  d’agressivite  reali- 
sees  expcrimentalement  chez  I’animal  par  des  injections  de  fol- 
iiculine. 

Plus  tard  et  tout  recemment,  M.  Stora  (4)  vient  de  consacrer  sa 
these  a  I’etude  de  la  folliculine  sanguine  dans  divers  syndromes 
mentaux.  Ses  resultats  sont  variables  saul  dans  I’excitation  ma- 
niaque  oil  il  rapporte  des  cas  nets  d’hyperfolliculihemie.  Par 
contre,  ses  resultats  sont  incertains  dans  la  depression  et  les 

(1)  Hamburger.  —  Fievres  ovariennes.  Presse  Medicate,  n"  9,  30  janv.  1937. 

(2)  H.  Baruk.  —  De  quelques  psychoses  endocriniennes.  Foliiculine  et 
troubles  mentaux.  Le  Progrcs  Medical,  29  octobre  1938. 

(3)  H.  Baruk.  —  Psychiatric  medicate,  physiologiqiie  et  experimentale. 
Masson,  1938,  p.  703. 

(4)  B.  Stora.  —  Hormone  folHcnlaire  el  psychoses.  Legrand,  Paris,  1939. 
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autres  syndromes.  D’autre  pari,  sauf  pour  im  cas  de  mame 
Taite  avL  succes  par  le  corps  jaune,  I’epreuve  therapeutique 
peut  difficilement  etre  interpretee  dans  la  plupart  des  o^^serva 
Uons  des  psychoses  qu’il  rapporte,  en  raison  d« 
des  traitements  appliques  (cardiazol,  msuline,  ^  j 

Notre  opinion,  exprimee  il  y  a  un  an  et 
par  de  nouvelles  recherches  cliniques  et  experimentales  est  q 
fon  pent  isoler,  non  seulement  dans  la  mame,  ^ 

T,svchoses  variees,  des  symptomes  en  rapport  avec  I  hjpeifolli- 
adinisme  comme  le  montre  un  parallelisme  frappant  des  pous- 
sees  mentales  et  des  troubles  biologiques,  et  comme  le  confii- 
me^Tos  donnees  experimentales  et  I’epreuve  therapeutique. 

Ce  sont  ces  fails  que  nous  allons  mamtenant  lesumer. 

I.  DoNNfes  CLINIQUES.  -  a)  Schizophrenies  par 
nisme  suivies  de  giierisoii  par  le  traiiement  etwlogiqae.  —  Nous 
^ons  relate  plus  haul  le  cas  de  la  malade  que  nous  avons  smvie 
rnreravec  le  D'  Hamburger  et  chez  laquelle  nous  avons  cons¬ 
tate  un  etroit  parallelisme  entre  les  poussees  psychopa  hiques 
ef  Phyperfolliculinemie  avec  hyperfolliculinurie  ;  enfin  le  trai- 

temen^de  ce  trouble  biologique  a  aniene  la  guerison  totale  des 
rbl  s  mentaux.  Ce  cas  ressortissait  cependant  pratiquement 
IZ  IsuTLes  discordantes,  s’accompagnait  de  dissocmtion 
psychtfe  et,  malgre  au  debut  de  petites  bouffees  oninques, 
d’Jilleurs  floues,  on  notait  des  troubles  marques  de  la  pensee 
de  la  perplexite,  des  phenomenes  d’aiitomatisme,  du  sentiment 
d’etrangete,  des  modifications  de  la  personnalite,  des  perturba¬ 
tions  de  raffectivite,  des  periodes  d’autxsme  ^  P^J 

mettaient  de  retrouver  dans  cette  observation  des  si^nes 
nets  d’un  siindrome  schizophremque. 

Dans  un  autre  cas  de  syndrome  schizophreniqiie,  nous  avons 
eu  des  resultats  analogues. 

II  s’artt  d’une  malade  de  40  ans,  qiii  presenta  d’abord  un  vague  rtat 
de  deSessln,  en  meme  temps  qu’un  syndrome  erotomamaque  :  la 
malade  semble-t-il  avail  ete  prise  soudain  de  sentiment  d  erotisme  a 
?iard  d  urmonsieur  qu’elle  avail  rencontre,  sentiment  vile  re frene 
car  la  malade  est  mariee  et  a  une  affection  extrememen  profonde 
pour  son  mart  d’ailleurs  tres  devoue  pour  elle.  Ce  sentiment  fut 
exprime  au  debut,  mais  bientot  nie  et  refoule,  et  fut 
en  accusations  centre  le  monsieur  en  question  (1).  Ce  monsieur  fut 

(1)  II  s’agit  la  d’un  mecanisme  psychclogique  du  « 
frljnent  et®fi  important,  etudie  par  I’uu  de 
—  Psychiatric  morale,  iiidividuclle  et  sociale.  Monde 
fev.  19:)9,  et  n“  6,  1939. 
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bientot  charge  «  de  tous  les  peches  d’Israel  »,  et  la  malade  se  plai- 
gnait  d’etre  poursuivie  par  ce  «  vilain  personnage  »,  qui  «  n’avait 
d’autre  but  que  de  la  deshonorer,  elle,  une  honnete  femme  »,  etc... 
On  notait,  en  meme  temps,  une  certaine  tendance  a  des  troubles  de 
I  attention,  a  du  mutisme,  a  des  bizarreries  du  comportement. 

Peu  a  peu  apparaissent  des  hallucinations  psychiqiies  tres  nettes 
portant  sur  le  meme  theme  :  la  malade  accuse  une  voix  interieure  qui 
lui  sort  du  ventre  et  la  fait  parler  et  penser  malgre  elle  ;  cette  voix 
I’accuse  injustement,  emet  des  calomnies  centre  elle  et  son  mari,  des 
horreurs.  Elle  repete,  sans  cesse,  comme  une  reaction  de  defense  : 
«  Mais  il  n’y  a  rien,  puisqu’il  n’y  a  rien,  puisque  nous  sommes  hon- 
netes,  honnetes,  etc...  »  A  certains  moments,  sa  pensee  est  prise,  et 
elle  se  renferme  dans  un  mutisme  hostile. 

De  mois  en  mois,  I’etat  s’aggrave.  On  note  un  travail  d’extension 
des  idees  delirantcs  en  meme  temps  que  de  desagregation  psychique  : 
syndrome  d’influence  vague,  avec  idees  de  persecutions,  qui,  d’abord 
polarisees  contre  le  monsieur  rencontre,  atteignent  ensuite  les  domes- 
tiques,  les  personnages  de  I’entourage,  et  enfm  prennent  ensuite  un 
contenu  antisemitique  :  elle  est  la  victime  des  Juifs,  qui  cherchent  a 
la  deshonorer,  «  les  sales  gens  qui  sont  la  cause  de  tous  les 
maux,  etc...  »  ;  elle  repete  sans  cesse  :  «  Les  sales  Juifs  qui  deshono- 
rent  une  honnete  femme,  etc...  »  A  partir  de  ce  moment  surviennent 
des  violences,  des  grimaces,  des  reactions  discordantes,  des  troubles 
de  la  mimique  parfois  tteinte  et  inexpressive,  un  negativisme  accentue 
entrecoupe  d’impulsions,  href,  iin  tableau  schizophrenique  de  plus 
en  j)lus  caracterise. 

Nous  nous  ctions  livrc  chez  cette  malade  a  diverses  recher- 
ches  etiologiques.  On  notait  dans  ses  antecedents  des  troubles 
hepatiques  (troubles  digestifs,  vomissenients  bilieux,  etc...).  Ces 
troubles  furent  minutieusement  soignes  par  le  P‘'  F'lessinger  et 
du  cote  digestif  il  y  eut  une  reelle  amelioration,  mais  les  trou¬ 
bles  mentaux  persistaient.  Toutes  les  recherches  concernant  la 
colibacillose  restaient  negatives. 

Mais  on  constatait  une  dysmenorrliee  marquee  ;  nous  eumes 
I’idee  d’examiner  le  taux  de  la  folliculinemie.  Un  examen  prati¬ 
que  par  M.  Delaville,  que  nous  remercions  vivement,  montra 
dans  le  sang  un  taux  superieur  a  40  U.R. 

Nous  avons  alors  institue  aussitot  un  traitement  par  le  corps 
jaune.  Tres  rapidement  une  amelioration  impressionnante  sur- 
vint.  L’activite  hallucinatoire  diminua.  La  malade  reprit  contact 
avec  son  entourage,  s’occupa  de  nouveau  de  sa  maison,  sortit, 
put  voyager,  etc...  Actuellement,  son  etat  est  a  peu  pres  revenu 
a  1  etat  normal  ;  il  ne  lui  reste  plus  que  la  persistance  de  ten¬ 
dances  obscdantes  antisemitiques. 
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b)  Excitation  maniaque.  —  L’un  de  nous  a  rapporte  d  autre 
part,  dans  le  travail  precite,  un  cas  de  psychose  periodique  avec 
Lee’s  maniaques  reguliers  suivaut  le  cycle  folliculinique.  Dans 
les  periodes  intercalaires,  la  malade  est  normale  et  apprehende  . 
enormeraent  le  retour  de  ses  crises,  se  promettant  de  lutter 
contre  elles,  et  de  ne  plus  etre  siibmergee.  Malheureusement, 
celles-ci  cominencent  le  plus  souvent  de  la  merue  facon  par  un 
changeiuent  de  caractere,  le  besom  de  s’isoler,  parfois  des  fugues, 
puis  des  rires  explosifs,  prelude  de  I’acces  irresistible,  dont  la 
duree  est,  en  nioyenne,  de  quelqiies  semaines. 

L’isolement  d’abord  prolonge  et  les  traitements  sedatifs  habi- 
tuels  n’amenerent  aucun  resultat.  C’est  alors  que  des  examens 
fureiit  poursuivis  et  montrerent  a  maintes  reprises  le  paralle- 
lisme  d’une  tres  forte  liyperfolliciilinemie  et  hyperfolliculinurie 
avec  les  acces  maniaques. 

La  malade  fut  amelioree  partiellement  par  I’epipliyse  pms 
subit  line  radiotherapie  ovarienne  et  enfin  uue  castration  ;  a  la 
suite  de  celle-ci,  s’etablissent  les  malaises  liabituels  en  pareils 

cas  et  les  acces  maniaques  semblent  s’etre  accentues. 

La  psychologie  pathologique  de  cette  malade  an  debut  est 
interessante  et  merite  d’etre  rapprochee  de  la  precedente  :  an 
debut  excitation  sexuelle  qui  s’est  calmee  ensuite,  mais  on  a 
note  Lcondairement  comme  chez  la  malade  precedente  un  ere- 
thisme  psychique  avec  une  certaine  tension  affective. 

11  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  I’on  puisse  toujours 
superposer  manie  et  hyperfolliculinisine.  Dans  un  autre  cas  de 
manie  chez  une  femme  pres  de  la  menopause  avec  hirsutisme, 
il  n’y  avait  pas  de  folliculine  decelable  dans  I’urine.  Ces  deux 
cas  montrent  que  le  dereglement  hormonal  pent  jouer  dans  les 
deux  sens. 

c)  Depression  melancolique.  —  Nous  avons  observe  deux  cas 
de  depression  melancolique  avec  hyperfolliculinisme.  Dans  le 
premier  cas,  il  s’agissait  de  crises  depressives  periodiques  se  pro- 
duisant  avant  les  regies.  On  trouvait  140  unites  de  folliculine 
dans  les  urines  au  14‘-  jour  des  regies.  Un  traitement  a  ete  insti- 
tue  par  le  corps  Jaune.  La  malade  est  sortie  de  I'etabhssement 
amelioree  passagerement,  mais  il  est  difficile  de  faire  le  depait 
entre  ce  qui  revient  au  traitement  et  a  I’amelioration  spontanee. 

La  seconde  observation  a  trait  a  une  depression  psychique 
post-puerperale  a  forme  plutot  cenesthopathique.  Debut  apres  la 
premiere  grossesse  par  des  troubles  gastro-intestinaux,  des  cepha- 
lees,  des  idees  noires  (craintes  obsedantes  de  la  mort  de  ses 
parents,  degoiit  de  la  vie),  on  notait  en  outre  des  crises  dan- 
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goisse,  des  ebauches  de  crises  cataleptiques  et  un  changement  de 
la  voix  qui  perdait  son  timbre. 

Un  examen  endocrinien  effectue  par  le  D"  Perrier  suivant  sa 
methode  inontre  des  tests  d’hyperfolliculinisme. 

L’examen  des  urines  pratique  au  20*’  jour  apres  les  regies  a 
inontre  150  unites  de  folliculine. 

La  malade  est  en  cours  de  traitement  par  le  corps  Jaime,  et 
legereinent  ainelioree. 

d)  Asthenic.  —  L’un  de  nous  a  pu  observer  trois  cas  d’as- 
thenie  periodique  avec  hyperfolliculinisme  (200  unites  au  IP  jour 
dans  les  urines  d’une  malade  vue  avec  le  D'  Perles),  amelioration 
remarquable  par  le  corps  jaune  mais  toutefois  passagere. 

Nous  avons  rapporte  ci-dessus  quelques  observations  parmi  les 
plus  frappantes.  Nous  continuons  une  serie  de  rechercbes  plus 
systematiques  a  la  Maison  Nationale  de  St-Maurice  et  nous 
devons  remercier  tout  specialenient  le  Laboratoire  Roussel  et  le 
D"  Gley,  qui  ont  bien  voulu  proceder  a  un  certain  nombre  de  nos 
examens,  et  mettre  I’un  de  nous  au  courant  de  la  technique  de 
la  recherche  de  la  folliculine  dans  le  sang  et  dans  I’urine. 

e)  Quelques  symptcmes  meniaux  plus  pariiculierement  d’ori- 
gine  folliciilinique.  —  Parmi  les  divers  aspects  des  psychoses  fol- 
liculiniques,  aspects  assez  polymorphes  et  encore  trop  mal  con- 
nus,  peut-on  degager  certains  symptomes  ay.ant  dcs  caracteres 
plus  particuliers  ? 

La  Clinique  et,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  I’experimen- 
tation,  tendent  a  souligner  a  ce  sujet  certains  symptomes  qui, 
dans  les  quelques  cas  que  nous  avons  observes,  ont  pris  un  carac- 
tere  evolutif  tres  particulier. 

Ils  consistent  d’abord  dans  Verutisme  avec  plus  ou  moins 
d’excitation  sexuelle.  Dans  son  premier  travail  precedemment 
cite,  I’un  de  nous  a  insiste  sur  I’excitation  erotique  speciale  avec 
parfois  grossieretes  observees  dans  I’hypertolliculinisme. 

Get  erotisme  est  souvent  de  tres  courte  duree  et  fait  place 
parfois,  plus  ou  moins  rapidement,  a  une  frigidite  hoslile  et  d 
une  animosite  generate.  Nous  avons  vu  dans  notre  seconde 
observation  certains  des  mecanismes  psychologiques  que  Ton 
peut  saisir  en  pareil  cas:  la  malade,  eprouvant  une  certaine  honte 
et  une  impression  de  culpabilite  devant  son  erotisme,  cherche  a 
s’en  delivrer  et  c’est  alors  qu’entre  en  action  le  complexe  «  du 
bouc  emissaire  ».  On  rejette  sur  quelqu’un  la  faute  dont  on 
veut  se  disculper  ;  ce  rejet  s’accompagne  alors  d’un  djmamisme 
extraordinaire  et  d’un  acharnement  qui,  logiquement,  parait 
incomprehensible,  mais  qui  s’explique  parfaitement  bien  quand 
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on  connait  le  complexe  subconscient  et  iiiavouable  dont  il  esl 
I’expression. 

f)  Psychoses  hij perfolliculiniques  provoqiiees.  —  Nous  venons 
de  rapporter  des  cas  de  psychoses  hyperfolliculiniques  sponta- 
nees.  Malheiireusenient,  I’usage  inconsidere  qui  est  fait  depuis 
quelques  annees  de  la  folliculine  en  tberapeutique  a  provoque 
chez  certaines  malades  de  veritables  troubles  psychiques  medi- 
camenteux,  dont  certains  prennent,  helas,  la  forme  de  veritables 
psychoses  experimentales  chez  riiomme.  Les  limites  de  ce  tra' 
vail  ne  nous  perniettent  que  d’en  resumer  quelques  cas  que  Tun 
de  nous  a  ete  a  meme  d’observer. 

Nous  avons  vu  ainsi  une  jeune  fille  realisant  un  tableau  schi- 
zophrenique  :  autisme,  desinteret  affectif,  apathie,  inactivite, 
incurie,  etc...  On  aurait  pu  croire  a  un  cas  de  demence  precoce 
banale.  Or,  les  commemoratifs  nous  apprennent  que  cette  jeune 
fille  n’avait  presente,  an  debut  de  sa  maladie,  il  y  a  deux  ans, 
que  des  petits  troubles  de  fatigue  sans  caracteres  nets,  mais 
cpi’elle  a  subi  regulierement  depuis  lors,  sans  interruption  et 
sans  controle,  des  injections  rcpeiees  et  frequentes  de  foHicnli- 
nes  d  tres  fortes  doses  ;  pen  a  peu,  on  a  note  I’apparition  de  trou¬ 
bles  du  caractere  sous  forme  d’excitation  puis  d’apatbie,  en  meme 
temps  qu’une  hydrorrhee  intense  et  de  plus  en  plus  marquee, 
hydrorrhee  qui  donne  la  signature  de  I’intoxication  folliculi- 
nique,  comme  nous  le  rappellerons  plus  loin  aux  donnees  expe¬ 
rimentales. 

Plusieurs  fois  nous  avons  pu  voir  des  malades  atteintes  de 
depression  psychique  accompagnee  de  dysmcnorrbee  ou  d’ame- 
norrhee,  traitees  par  des  doses  considm-ables  et  prolongees  de 
folliculine,  et  presentant  ensuite  une  excitation  gcnitale  et 
sexuelle  de  plus  en  plus  penible,  devenant  le  point  de  depart 
d’idees  d’indignite  (1). 

II.  Donn£es  experimentales.  —  L’experimentation  chez  les 
animaux  permet  d’eclairer  en  partie  la  pathogenie  des  notions 
que  nous  venons  d’exposer  en  clinique  huinaine  (2). 

(1)  Il  faut  toutefois  se  rappeler  que  I’cxcitation  se.xiiclle  est  freqiienfc 
dans  la  melancolie  et  acconipagne  souvent  I’hypervagotonie  comme  le  Pro- 
fesseur  Laignel-Lavastiue  I’a  souligiie. 

(2)  L’etude  experimentale  precise  cic  I’aelion  de  la  folliculine  sur  le 
psychisme  des  animaux  semble  avoir  ete  negligee  jusqu’a  present.  On  ne 
trouve  dans  la  litterature  que  quelques  remarques  des  plus  vagues.  Simon- 
net  parle  de  variations  de  I’activite  spontanee  chez  le  rat  (p.  146),  cite  Pac¬ 
tion  vagotrope  de  la  folliculine,  les  modifications  provoquees  du  temps  de 
latence  du  rctlexe  achilleen  (Herrcn  et  Haterius),  mais  tout  sc  borne  a  ces 
quelques  indications. 

Ann.  Miin.-PsycH.,  XV-  serie,  97'  anxee,  t.  I.  — ■  Mars  1939. 


29, 


454  SOCiETE  MEDlCO-PSYCHOLOGiQUli 

Soulignons  tout  d’abord  que,  pour  etre  profitable,  une  telle 
experimentation  doit  etfe  faite  tres  longtenips,  pendant  des  mois 
et  des  mois,  et  avec  une  grande  perseverance. 

Si  rexperimentation  avec  des  produits  chimiques  definis  donne 
des  resultats  precis  et  constants  suivant  les  doses,  si  les  resul- 
tats  sont  encore  nets  mais  deja  plus  inconstants  avec  les  toxines 
microbiennes  (en  raison  des  vari.ations  de  virulence),  les  don- 
nees  de  rexperimentation  hormonale  sont  encore  plus  incons- 
tantes  et,  pour  tout  dire,  difficilement  previsibles. 

C’est  ainsi  que  la  meme  dose  de  folliculine  utilisee  chez  des 
animaux  de  meme  espece  et  de  meme  poids  pent  donner  des 
resultats  nuls  chez  certains,  tres  importants  chez  d’autres  ani¬ 
maux.  II  y  a  la  un  facteur  individuel,  avec  lequel  il  faut  compter. 
Ce  facteur  tient  peut-etre  a  I’etat  du  cycle  ovarien  chez  les  aui- 
maux,  cycle  que  nous  connaissons  mal.  II  est  possible  qu’une 
meme  dose  de  folliculine  injectee  chez  un  animal  deja  en  pous- 
see  folliculinique  donne  des  accidents  importants,  alors  qu’elle 
reste  inefflcace  chez  des  animaux  dans  une  periode  differente  du 
cycle,  ou  plus  jeunes.  A  ce  point  de  vue,  si  Ton  voulait  repren- 
dre  la  terminologie  de  Tzanck,  on  pourrait  dire  que  la  follicu¬ 
line  se  comporte  plus  comme  un  «  reactogcne  »  que  comme  un 
toxique  vrai,  du  moins  en  ce  qui  concerne  des  doses  non  mas- 
sives  et  en  solution  huileuse. 

Enfin,  il  faut  prendre  d’infinies  precautions,  prolonger  I’obser- 
vation  des  animaux  pendant  des  mois,  connaitre  enfin  a  fond 
le  caractere  de  I’animal  avant  les  experiences,  notamment  en  ce 
qui  concerne  les  animaux  domestiques. 

Dans  le  premier  travail  de  Fun  de  nous  (Baruk,  oct.  1938),  on 
trouve  deja  public  le  resultat  d’une  serie  d’experiences  (1)  :  cel- 
les-ci  avaient  montre  chez  certains  animaux  une  excitation  avec 
agressivite  et  erotisme,  et  accessoirement  chez  un  cobaye  une 
seule  fois  une  crise  de  catalepsie. 

Nous  avons  continue  ces  diverses  experiences  et  a  ce  point  de 
vue  il  faut  distinguer  les  accidents  aigus  obtenus  par  I’injection 
de  doses  enormes  de  folliculine  en  solution  aqueuse  (resorption 
massive  et  rapide)  et  les  accidents  progressifs  et  tents  obtenus 
par  des  injections  huileuses. 

A)  Accidents  aigus  obtenus  par  des  injections  inassivcs  de  fol¬ 
liculine  en  solution  aqueuse.  —  Ces  accidents  peuvent  cousister 
dans  un  coma  an  bout  de  3  a  5  minutes,  suivi  de  mort  en 

(1)  Consistant  en  injection  de  :  100  U.  folliculine  aux  souris,  500  U.  aux 
pigeons,  1.500  aux  singes,  500  aux  cobayes  (on  avalt  injeete  une  solution- 
huileuse  de  gynoestryl). 
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1/4  d’lieure  et  1/2  heure  apres,  paralysie  et  troubles  respira- 
toires.  C’est  ce  qui  est  obtenu  par  exemple  en  injectant  500  U.  de 
folliculine  aqueuse  a  des  souris  (injections  sous-cutanees  d’oestro- 
glandol),  avec  des  doses  un  peu  moins  massives  (100  U.  par  sou¬ 
ris),  on  obtient  en  quelques  minutes  un  etat  comateux  avec 
affaissement  des  pattes  et  abolition  des  reflexes  de  posture  (on 
pent  retourner  I’aniinal  sur  le  dos  sans  qu’il  se  remette  sur  les 
pattes).  Get  etat,  toutefois,  peut,  chez  certains  aniinaux  intoxi- 
ques,  retroceder  peu  a  peu  en  quelques  heures  et  disparaitre  les 
Jours  suivants. 

Bn  diminuant  encore  les  doses  (50  U.  de  folliculine  en  solution 
aqueuse  par  souris),  on  n’a  plus  les  inemes  accidents  et  on  note 
seulement  un  peu  de  polypnee  et  d’hjqjeractivite  transitoire. 

B)  Troubles  psychiques  et  accidents  lents  consecutifs  aux 
injections  de  folliculine  en  solution  huileuse.  —  Ce  sont  les 
manifestations  de  beaucoup  les  plus  interessantes.  Elies  se  tra- 
duisent  surtout  par  des  troubles  du  caractere. 

Souris.  —  L’un  de  nous,  dans  ses  premieres  experiences,  a  vu  des 
lots  de  souris  presenter  successivement,  au  cours  de  I’intoxication 
folliculinique,  une  excitation  sexuelle  avec  agitation  et  agressivite 
extreme,  les  animaux  se  mordant  mutuellement,  se  dechirant  et  se 
mettant  en  sang,  jusqu’a  I’extermination.  11  a  fallu  les  isoler,  afin 
d’eviter  le  massacre  complet. 

Dans  une  deuxieme  phase,  les  souris  ont  presente  un  aspect  in¬ 
verse  ;  elles  devenaient  calmes,  apathiques,  en  meme  temps  qu’elles 
engraissaient  beaucoup.  Malgre  cet  aspect  floride,  certaines  mou- 
raient  subitement  au  bout  de  quelques  mois. 

Chat.  —  Void  le  protocole  d’experiences  faites  sur  la  chatte  de 
notre  infirmier  de  laboratoire,  M.  Delcros,  qui  a  une  grande  expe¬ 
rience  des  habitudes  des  animaux  et  du  caractere  de  cette  chatte  en 
particulier,  que  Ton  peut  observer  d’ailleurs  minutieusement. 

Le  15  decembre  1938,  injection  intra-musculaire  a  cette  chatte 
d’une  ampoule  de  50.000  unites  de  benzogynoestryl. 

Le  16  decembre,  rien  d’anormal.  Nouvelle  injection  d’une  ampoule 
de  50.000  unites  de  benzogynoestryl. 

Rien  d’anormal  jusqu’au  debut  de  janvier.  A  partir  du  2  janvier, 
apparition  d’une  hijdrorrhee  uterine  considerable  et  impression- 
nante. 

A  partir  de  ce  moment,  changement  dans,  la  vie  sexuelle  de  I’ani- 
mal.  Cette  chatte  qui  etait,  avant  le  traitement,  en  pleine  periode 
d’activite  sexuelle,  presenta  soudain  une  repulsion  hostile  pour  le 
male  :  des  qu’elle  voit  un  chat  male,  au  lieu  de  courir  apres  lui 
comme  elle  le  faisait  auparavant,  elle  le  griffe,  le  fuit,  se  refugie 
dans  le  laboratoire  on  elle  se  cache. 
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Peu  a  peu,  dans  les  mois  qui  suivent,  I’animal  se  met  a  engraisser 
dans  des  proportions  enormes,  prcnant  un  aspect  monstrueux,  bien 
que  ne  mangeant  pas  davantage  qii’auparavant.  II  est  calme  et  paisible. 

Actuellement,  cette  chatte  a  reniaigri,  a  perdu  toute  I’adiposite  pa- 
thologique  et  est  revenue  maintenant  a  son  aspect  normal. 

Pigeons.  —  Cbez  des  pigeons  femelles  folliculinisees,  on  a  pu  noter, 
apres  accouplement  de  ces  pigeons,  line  augmentation  de  la  ponte  des 
ojufs  (quatre  oeufs  par  mois  au  lieu  de  deux),  mais  I’animal  ne  coiive 
plus,  et  detruit  et  mange  ses  propres  oeufs. 

Lapins.  —  Nous  avons  injecte  a  maintes  reprises  des  lapines  avec 
des  doses  variables,  oscillant  autour  de  1.000  unites  de  gyncestryl. 

Les  resultats  ont  etc  tres  variables  :  tantot,  rien  apparemment  ; 
tantot,  excitation  manifeste  tres  rapidement  dans  I’heure  et  les  heures 
qui  suivent  I’injection  et  les  jours  suivants  :  I’animal  ne  tient  pas  en 
place,  grimpe  sur  les  cages,  tape  du  pied,  a  les  yeux  saillants.  En 
outre,  on  pent  noter  une  agressivite  speciale  ;  I’animal  crie,  s’elance 
contre  les  autres  animaux  et  les  attaque. 

Concomitament,  on  note  une  turgescence  vulvaire  et  une  sorte  de 
tension  de  tout  I’animal. 

Chez  d’autres  animaux,  par  contre,  les  resultats  paraissaient  ne- 
gatifs. 

Cobages.  —  Effets  diffleiles  a  apprecier,  sauf  une  fois  une  legere 
catalepsie,  mais  accidents  tardifs  sur  lesquels  nous  allons  revenir. 

C)  La  mart  suhite  tardive  chez  les  animaux  folliculinises.  — 
A  maintes  reprises,  nous  avons  pu  voir,  chez  des  animaux  injec- 
tes  par  la  folliculine  des  mois  auparavant,  et  presentant  depiiis 
lors  un  aspect  apparent  de  bonne  sante,  surveuir  une  mort  subite. 

Par  exemple,  deux  cobayes  injectes  une  seule  fois  meurent 
subitement  trois  mois  apres.  Six  souris  injectees  au  cours  de 
Pete  1938  et  ayant  presente  an  debut  de  I’excitation,  mais  ensuite 
calmes,  grasses  et  llorides,  meurent  subitement  a  peu  pres  tou- 
tes  en  meme  temps  a  la  fin  de  decembre  1938,  etc... 

Ces  morts  subites  tardives  et  imprevues  ne  nous  semblent  pas 
d’ailleurs  speciales  a  la  folliculine  ;  nous  avons  observe  des 
phenomenes  analogues  chez  des  animaux  traites  par  d’autres 
hormones,  notamment  I’insuline.  Nous  reviendrons  ulterieure- 
ment  sur  ces  faits. 

Conclusions.  —  Ces  donnees  experiinentales  eclairent  les 
donnees  cliniques.  Elies  confirment  I’existence  de  psychoses 
hyperfolliculiniques.  Dans  les  deux  cas,  en  clinique  humaine  et 
dans  I’experimentation  animale,  nous  avons  vu  I’existence  d’exci- 
tation  psychique  parfois  a  debut  erotiqiie,  mais  rapidement  a 
caractere  agressif  avec  la  meme  hostilite  ensuite  aux  fonctions 
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sexuelles.  Ces  phenomenes  si  etranges,  nous  les  avons  observes, 
non  seulement  chez  des  aniinaux  evoiues  coniine  le  chat,  les 
iiiammiferes,  mais  meme  chez  la  pigeonne  qui  detruit  ses  ceufs, 
et  les  mange,  et  ne  les  couve  plus. 

Dans  line  deuxieine  phase,  surviennent  I’apathie  et  I’engraisse- 
iiient,  avec  iin  aspect  ftoride  tennine  parfois  par  la  inort  subite. 

II  est  possible  qiie  cette  deuxieme  phase  corresponde  a  line 
insuffisance  hypophysaire  secondaire,  les  fonctions  de  I’hypo- 
physe  etant  bloqiiees  par  la  folliculine.  Enlin,  celle-ci  pent  pro- 
voquer  en  meme  temps  de  rhydrorrhee  et  des  troubles  mcntaux, 
comme  nous  I’avons  vu  aussi  bien  en  clinique  humaine  que  chez 
I’animal. 

De  tels  faits  monti'ent  Faction  parfois  extraordinaire  sur  le 
psychisme  des  hormones  sexuelles,  et  ce  fait  souleve  par  Freud 
a  titre  d’hypothese  trouve  sa  confirmation  dans  Fexperimenta- 
tlon  physiologique  et-  dans  certaines  donnees  cliniques.  De  tel- 
les  donnees  ouvrent  aussi  des  apercus  therapeutiques. 

M.  Guiraud.  —  M.  Baruk  nous  dit  que  chez  la  femme  un  cer¬ 
tain  nombre  de  troubles  mentaux,  soit  avec  erotisme,  soit  avec 
hostilite  et  defense  contre  Fhonime,  sont  sous  la  dependance  de 
I’liyperfolliculinemie.  II  verifie  son  hypothese  en  corifiant  a  des 
laboratoires  le  dosage  de  la  folliculine  en  unites-rats.  Ces  inves¬ 
tigations  scientifiques  presentent  un  grand  interet  mais  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  le  dosage  de  la  folliculine  dans  le  sang 
est  une  technique  courante  de  laboratoire  pas  plus  delicate  que 
le  dosage  du  glucose  ou  la  reaction  da  Wassermann.  II  s’agit  d’un 
dosage  approximatif  par  provocation  de  Fioestrus  chez  des  rates 
castrees.  La  technique  est  difficile  et  ne  pent  etre  pratiquee  que 
par  un  specialiste,  ce  qui  limite  son  extension  a  la  pratique 
courante.  On  pent  en  lire  le  detail  dans  la  these  recente  de  R. 
Stora  (1). 

J’ai  entendu  avec  plaisir  que  M.  Baruk  estimait  qu’un  certain 
nombre  de  psychoses  puerperales  dependent  d’un  trouble  endo- 
crinien  et  hormonal.  D’apres  la  lecture  de  son  recent  hvre,  j ’avals 
I’impression  qu’il  considerait  la  plupart  des  psychoses  puerpe¬ 
rales  comme  de  nature  infectieuse  et  specialement  colibacillaires. 

Avec  Nodet  (2),  nous  avons  public,  en  1936,  un  travail,  dans 
lequel  nous  attirions  Fattention  sur  la  frequence  des  psychoses 
puerperales  non  infectieuses  et  attachions  une  grande  importance 

(1)  R.  Stora  —  Hormone  folliculaire  et  psychose.  A.  Lcgrand,  Paris,  1939. 

(2)  Guiraud  el  Nodet.  —  Les  psychoses  puerperales  et  Icur  traitenicnt. 
Paris  Medical,  19  septenibre  1936.  ■ 
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au  deficit  de  vitainine  E  et  a  la  perturbation  hormonale  provoquce 
par  la  grossesse  dans  Torganisme  feminin.  Mon  eleve  R.-M.  Haas 
vient  de  publier  sa  these  sur  les  Psychoses  puerperales,  dans 
laquelle  it  expose  ma  conception  (1).  Les  psychoses  infectieuses 
sont  actuellement  assez  rares,  la  plupart  des  psychoses  consecuti- 
ves  a  raccouchement  resiiltent  a  mon  avis  d’une  perturbation  vita- 
mino-horinonale.  Avec  la  vitamine  E,  I’hormone  gonadotrope  me 
donne  actuellement  de  tres  bons  resultats. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Les  recherches  de  M.  Baruk  sont  tres  inte- 
ressantes.  Mais  les  faits  sont  tres  contradictoires.  Ils  n’etablissent 
pas  la  valeur  etiologique  de  I’hyperfolliculinemie,  qui  peut  n’etre 
qu’un  efFet,  comme  les  troubles  mentaux  eux-memes  sont  des 
effets  de  la  meme  cause  morbide.  II  faudrait  avoir  des  precisions 
sur  la  rapidite  de  I’apparition  de  la  guerison  apres  le  traitement 
endocrinien,  pour  pouvoir  nier  la  simple  coincidence. 

M.  Bonhomme.  —  La  question  est  extrcmiement  complexe  et 
il  est  tres  difficile  d’etablir  des  rapports  de  cause  a  efl'et  entre 
les  troubles  periodiques  et  les  troubles  ovariens.  Je  rappelle  le 
cas  d’une  malade  qui  est  sujette  a  des  acces  survenant  aux  me- 
mes  dates  des  mois,  comme  c’est  le  cas  des  psychoses  dites  a  type 
catamenial. 

On  I’a  traitee  dans  ce  sens  de  toutes  les  facons,  notamment 
par  I’epiphyse  puis  par  la  castration  radiotherapique,  puis  par 
la  castration  chirurgicale  et  ca  n’a  rien  change  dans  la  date 
d’apparition  ni  dans  la  forme  de  ses  acces. 

Par  ailleurs,  je  rappelle  que  le  biologiste  Aron  a  decrit  une 
reaction  d’insuffisance  hypophysaire. 

M.  X.  ABf;LY.  —  M.  Baruk  n’a  pas  parle  de  I’action  de  I’hypo- 
physe  sur  la  secretion  de  la  folliculine.  Cette  glande  exerce  pour- 
tant  un  role  essentiel  de  regulation  sur  les  proportions  relatives 
de  la  folliculine  et  de  la  luteine,  qui  est  I’hormone  antagoniste. 
Une  injection  exageree  de  folliculine  ne  provoque  pas,  comme  on 
pourrait  le  penser,  une  hyperfolliculinemie,  mais  determine  tres 
rapidement  un  freinage  hypophysaire  direct  de  cette  hormone 
et  meme  une  secretion  compensatrice  de  son  antagoniste,  la 
luteine.  II  se  pourrait  fort  bien  que  dans  les  cas  rapportes  par 
M.  Baruk,  ce  soit  Paction  de  la  luteine  qu’il  ait  observee.  Celle-ci 
est  une  hormone  masculinisante.  Or,  j’ai  ete  frappe  par  les  nom- 
breux  symptomes  de  virilisation  qu’il  a  decrits  dans  le  comporte- 
ment  des  animaux  souniis  a  son  experimentation. 

(1)  R.-M.  Haas.  —  Les  psychoses  puerperales.  M.  Lavergne,  Paris,  1939. 
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M.  Laignel-Lavastine.  —  La  communication  et  la  discussion 
prouvent  la  complexite  de  la  pathogenie  des  psychoses  feminines. 

En  ce  qui  concerne  la  puerperalite,  il  y  a  longtemps  que  Ton 
salt  que  I’infection  n’esl  souvent  pour  rien  dans  I’etiologie  des 
psychoses  dites  puerperales.  Celles-ci  se  divisent  schematique- 
ment  en  trois  groupes  :  le  groupe  de  la  psychose  maniaque 
depressive,  le  groupe  des  confusions  toxi-infectieuses  et  le  groupe 
hebephreno-catatonique,  qui  est  en  rapport  avec  une  dysendo- 
crinie  plus  ou  moins  predominaiite. 

Quant  a  Taction  de  la  therapeufique  hormonale,  elle  est  plus 
frequente  dans  la  clientele  de  ville,  sur  les  cas  frustes,  que  dans 
la  clientele  d’asile,  oil  Tintensite  et  la  complexite  des  troubles 
sont  plus  grandes.  On  arrive  a  regler  le  rythme  de  certaines  ma- 
lades  sujettes  a  des  troubles  periodiques,  en  pratiquant  ce  que 
j’appelle  la  thcrapeutique  de  Thorloger.  Ce  fut  tout  dernierement 
le  cas  pour  une  .asthenique,  longiforme,  a  apparence  hyperfolli- 
culinique,  qui  fut  guerie  par  Tadministration  de  corps  jaune. 


Un  couple  d’heroinomanes,  innocuite  des  doses  massives 

d’heroine  par  voie  intra-veineuse,  par  MM.  R.  Dupouy, 

J.-F.  Buvat  et  H.  Sauguet. 

Le  couple  de  toxicomanes  que  nous  allons  avoir  Thonneur  de 
presenter  devant  vous  possede,  a  nos  yeux,  un  double  interet. 
D’abord,  en  tant  que  couple,  il  s’agit,  en  effet,  de  deux  toxico¬ 
manes  qui  se  sont  mis  en  menage  pour  prendre  de  la  drogue, 
malgre  leur  incapacite  genitale  :  la  femme  est  rendue  frigide,  et 
Thomme  impuissant  par  la  drogue.  La  femme  prend,  en  effet, 

2  gr.  50  d’heroine  par  jour  en  injections  sous-cutanees,  Thomme 

3  gr.  en  injections  intra-veineuses  ;  ensuite,  par  les  doses  rela- 
tivement  tres  elevees  prises  par  Tun  et  Tautre,  et  surtout,  par 
la  voie  d’introduction  peu  commune  adoptee  par  Thomme. 

Voici  les  observations  : 

M.  L.  R.,  27  ans,  sculpteur,  entre  a  Thopital  Henri-Rousselle  le 
13  decembre  1938  pour  y  subir  une  cure  de  desintoxication.  Toxi-. 
comane  de  longue  date  (le  debut  de  son  intoxication  remonte  a  1931), 
il  prend  actuellement  3  gr.  d’heroine  par  jour  par  voie  intra-vei¬ 
neuse. 

Dans  les  antecedents  familiaux  du  malade,  on  ne  trouve  que  peu 
de  chose  :  son  pere  est  mort  a  56  ans  d’un  neoplasme  abdominal  (le 
malade  a  alors  13  ans).  Sa  mere  est  vivante,  agee  de  64  ans,  bien 
porlante.  Il  a  cinq  soeurs  et  quatre  freres,  tons  bien  portants,  saiif 
un  frere  qui  a  ete  nephrectomise  en  1933  pour  tuberculose  renale. 
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Ses  antecedents  personnels  sont  plus  charges.  Dans  I’enfancc,  il  a 
eu  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  scarlatine  et  la  flevre  typhoide. 

Des  son  jeune  age,  il  a  toujours  ete  d’un  caractere  nerveux,  irrita¬ 
ble  et  tres  independant.  Tres  sociable  avec  les  tiers,  il  etait  recherche 
par  de  nombreiix  camarades,  car  il  etait  tres  «  boute-en-train  ».  Dans 
sa  famille,  au  contraire,  il  etait  pen  aimable,  hostile,  et,  fmalement, 
ne  mettait  plus  les  pieds  a  la  maison  que  pour  manger  et  dormir. 

En  1929,  a  la  suite  d’un  echec  a  un  concours  pour  obtenir  une 
bourse  de  sculpture,  il  prend,  sur  un  coup  de  tete,  un  engagement  de 
trois  ans  dans  I’armee.  Entre  temps,  la  mesentente  entre  lui  et  sa 
famille  qui  lui  reprochait  de  ne  pas  gagner  sa  vie,  de  vivre  aux 
crochets  des  siens,  d’etre  un  paresseux,  s’etait  accrue.  Apres  deux 
ans  de  service  militaire,  il  fait  une  hemoptysie  qui  survient  apres 
une  periode  d’amaigrissement  et  de  fatigue.  On  traite  cette  hemopty¬ 
sie  dans  I’hopital  militaire,  et  c’est  la  qu’il  connait  la  morphine  ;  puis, 
on  le  reforme  avec  une  pension  de  100  'U,  ramenee,  il  y  a  quelque 
temps,  a  80  %. 

Il  reprend  alors  sa  profession  de  sculpteur  et  se'fait  regulierement 
des  piqures  de  morphine.  Petit  a  petit,  il  augmente  les  doses  jusqu’a 
prendre  24  centigrammes  par  jour.  Puis,  il  quitte  la  morphine  et  se 
niet  a  fumer  I’opium,  va  jusqu’a  60  pipes  par  jour.  En  1933,  tou¬ 
jours  a  la  poursuite  de  I’euphoric  qui  s’emousse  vite,  il  passe  a 
I’hero’ine  en  prises  (sur  le  conseil  d’un  ami).  Puis,  en  1934,  il  prend 
de  I’heroine  en  injections  sous-cutanees,  et  il  monte  progressivement 
a  2  grammes  par  jour. 

En  1935,  un  de  ses  freres  qui  le  soupconne  d’etre  toxicomanc, 
I’oblige  a  le  lui  avouer  au  cours  d’un  voyage  qu’ils  font.  Sa  famille  le 
met  alors  en  demeure  de  se  faire  desintoxiquer,  il  refuse  et  rompt 
detinitivement  avec  elle. 

Le  20  septembre  1937,  il  entre  une  premiere  fois  a  Henri-Rousselle 
pour  se  faire  desintoxiquer  ;  il  avoue,  d’ailleurs,  que  cette  premiere 
tentative  n’etait  pas  sincere,  il  la  fit  parce  qu’il  manquait  de  drogue, 
avec  I’intention  de  recommencer  aussitot.  Il  recidiva  deux  jours  apres 
sa  sortie  qui  eut  lieu  le  27  septembre,  parce  que,  pretend-il,  il  se 
sentait  tres  faible  et  fatigue  ;  en  realite,  parce  qu’il  I’avait  decide 
avant  meme  d’entreprendre  sa  cure. 

Il  reprend  alors  de  I’heroine  en  prise,  bride  tres  rapidement  les 
etapes,  et,  bientot,  il  en  est  a  1  gr.  par  jour  en  injections  sous- 
cutanees.  Mats  ce  moyen  meme  lui  semble  insutflsant.  Ses  injections, 
meme  massives,  ne  font  que  calmer  son  besoin  de  toxique  sans  lui 
donner  I’euphorie  qu’il  recherche.  Trois  mois  avant  son  entree,  il 
essaye  les  injections  intra-veineuses  et  prend  bientot  3  gr.  par  jour. 
Il  se  fait,  en  moyenne,  dix  piqures  par  jour,  cinq  durant  la  journee  et 
cinq  durant  la  nuit,  qui  ne  lui  donnent  de  plaisir  que  si  les  doses  sont 
sutlisamment  massives.  Apres  chaque  piqure,  il  a  une  sensation  de 
chaleur  dans  la  tete,  de  picotements  sur  la  face  et  la  partie  superieure 
du  thorax  ;  en  meme  temps,  il  devient  tres  rouge.  Au  bout  de  deux 
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minutes,  tout  est  termine  et  it  pent  savourer  son  plaisir.  Depuis 
novembre  1937,  impuissance  sexuelle  totale.  Insomnie  a  peu  pres 
complete,  ne  pent  dormir  qu’avec  une  piqure.  Impossibilite  de  tra- 
vailler  plus  d’une  heure  par  jour  quoiqu’il  ait  conserve,  dit-il,  le  gout 
dll  travail.  Son  appetit  est  tres  diminue,  et  il  ne  se  nourrit  plus  que  de 
cafe  au  lait  et  de  fruits,  eprouvant  une  repugnance  insurmontable 
pour  la  viande  et  n’ayant  pas  suffisamment  faim  pour  manger  des 
legumes.  II  maigrit  de  7  kgr.  en  un  an,  et  pese,  a  son  entree  a  I’hopi- 
tal,  57  kgr.  pour  une  taille  de  1  m.  82. 

II  se  decide  a  une  nouvelle  desintoxication  parce  que  la  drogue  lui 
coute  plus  de  100  fr.  par  jour  et  I’empeche  de  travailler,  de  gagner 
sa  vie. 

L’examen  somatique,  a  I’entree,  ne  montre  que  peu  de  choses  : 
coeur  normal,  regulier.  Tension  arterielle  :  12  1/2-7.  Foie,  rate  : 
normaux.  Matite  franche  au  sommet  pulmonaire  gauche,  avec  dimi¬ 
nution  de  la  respiration  aux  deux  sommets,  surtout  a  gauche.  Les 
reflexes  tendineux  sont  faibles,  surtout  au  membre  inferieur  droit. 
Les  pupilles  sont  egales,  regiilieres,  en  mydriase  moyenne,  et  reagis- 
sent  paresseusement,  aussi  bien  a  la  lumiere  qu’a  la  convergence. 
Bordet-Wassermann  negatif  dans  le  sang. 

Tous  les  trajets  veineux  des  bras  et  des  avant-bras  du  malade  sont 
converts  de  traces  de  piqures  ;  cependant,  les  veines,  qui  sont  belles, 
sont  en  bon  etat,  souples,  sans  aucune  induration,  et  se  gontlent  tres 
facilement  des  que  Ton  pose  un  garrot.  Aucune  trace  d’oedeme  aux 
membres  superieurs. 

Le  malade,  qui  se  faisait  toujours  lui-meme,  et  tout  seiil,  ses  intra- 
veineuses,  etait  arrive  a  la  meme  dexterite  de  la  main  droite  et  de  la 
main  gauche.  II  serrait  le  garrot  avec  ses  dents  et  le  lachait  des  qu’il 
voyait  le  sang  refluer  dans  la  seringue.  II  ne  prenait  aucune  precau¬ 
tion  d’asepsie  et,  malgre  cela,  n’a  jamais  presente  un  accident  infec- 
tieux  a  type  phlegmon  on  meme  de  phlebite  ou  de  periphlebite.  Ses 
solutions,  qu’il  faisait  lui-meme,  etaient  preparees  sans  aucun  souci 
de  sterilisation,  ni  d’isotonie,  ses  seringues  et  ses  aiguilles  n’etaient 
jamais  bouillies. 

II  sort  le  22  decembre  1938  apres  une  cure  de  desintoxication  par 
la  methode  du  D'  Dupouy,  qui  a  dure  cinq  jours,  plus  cinq  jours  de 
convalescence.  Durant  les  trois  premiers  jours,  il  s’est  montre  extre- 
mement  enerve,  desagreable,  agressif,  a  tel  point  qu’on  a  du  le  passer 
dans  un  service  de  surveillance. 

A  sa  sortie,  il  se  montre  tres  reconnaissant  des  soins  qu’on  lui  a 
donnes,  mais  dit  «  avoir  souffert  le  martyre  pendant  huit  jours  ». 
Il  a,  en  effet,  accuse  pendant  cette  periode  des  vomissements,  de  la 
diarrhec,  des  sueurs  profuses,  un  etat  d’excitation  psycho-motricc 
considerable,  alternant  avec  des  periodes  d’abattement  et  de  torpeur 
profonde,  ainsi  qu’une  insomnie  totale  pendant  toute  la  cure,  sauf 
une  nuit  au  cours  de  laquelle  il  a  dormi  trois  hcures  grace  a  un  lave¬ 
ment  au  rectanol.  La  nuit  qui  precede  sa  sortie,  il  a  tres  peu  et  tres 
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mal  dorini,  nialgre  la  prise  de  deux  comprimes  de  soneryl.  Tous  ces 
symptomes  qu’il  decrit  avec  un  grand  luxe  de  details  sent  d’ailleurs 
tres  exageres  par  le  nialade  qui  n’a  eu  en  realite  que  les  habituels 
malaises  observes  couramment  lors  du  passage  au  zero  par  la  metbode 
semi-rapide. 

11  se  plaint  d’un  etat  de  lassitude,  de  fatigabilite,  degoiit  du  travail 
et  du  mouvement,  et  emploie,  pour  decrire  cet  etat,  les  termes  meines 
qu’il  avail  employes  14  mois  auparavant  pour  definir  son  etat  lors 
de  sa  sortie.  11  avail  d’ailleurs  attribue  a  ces  troubles  sa  reebute  imme¬ 
diate  apres  la  desintoxication  de  1937. 

Malgre  tout,  sans  voir  ce  qu’il  y  a  de  contradictoire  dans  son  atti¬ 
tude,  il  refuse  de  demeurer  plus  longtemps  dans  le  service  comme 
convalescent,  se  declarant  assez  fort  i^our  reprendre  son  travail  de 
sculpteur  et  pour  ne  pas  retomber  ;  il  afiirme  ne  plus  eprouver 
d’appetence  pour  I’beroine,  ne  plus  souffrir  d’un  etat  de  besoin,  et 
de  sensation  de  manque. 

Observation  de  Mme  C.  /I.  —  Mine  C.  A.,  toxicomane,  agee  de 
32  ans,  entre  a  I’Hopital  Heiiri-Rousselle,  le  19  decembre,  en  vue  d’une 
desintoxication.  Cette  malade  prend  actuellement  2  gr.  50  d’bero'ine 
en  injection  bypodermique. 

Dans  les  antecedents  familiaux,  rien  de  particulier  ;  Pere  mort  a 
72  ans  d’un  accident.  Mere  vivante,  bien  portante.  Freres  et  soeurs 
au  nombre  de  9,  dont  5  tues  lors  de  la  revolution  russe.  Les  4  autres 
sont  bien  portants.  Pas  d’antecedents  neuro-psyebiatriques  connus. 

Parmi  ses  antecedents  personnels.  Mine  C.  nous  signale  une  bron- 
cbo-pneumonie  dans  I’enfance,  une  menigite  consecutive  a  une  ebute 
dans  les  escaliers,  a  Page  de  7  ans.  Mariee  a  17  ans  a  un  Anglais.  Ope- 
ree  d’une  bartbolinite  double.  En  1929,  appendicite  gangreneuse. 
Peritonite.  On  lui  fait  de  la  morphine  pour  calmer  ses  douleurs.  Elle 
etait  alors  enceinte  de  7  mois.  A  la  suite  de  son  operation,  rentre  en 
Angleterre,  continuant  a  souflfrir  (ne  pent  preciser  la  nature  exacte 
de  ses  douleurs,  il  s’agirait  d’une  sinusite).  Son  medecin  lui  ordonne 
de  la  morphine  a  doses  elevees  :  1  gr.  a  1  gr.  50  par  voie  buccale. 
Cela  dure  2  a  3  mois  jusqu’a  I’accouchement.  C’est  a  ce  moment-la 
que  la  morphine  est  supprimee  et  qu’elle  comprend  qu’elle  est  «  deve- 
nue  toxicomane  »  car  la  morphine  ayant  ete  supprimee  brusquement, 
elle  sent  le  besoin  de  la  drogue.  «  Tout  s’en  est  mele,  J’etais  deprimee 
par  les  conflits  avec  mon  mari  qui  etait  buveur.  J’ai  quitte  mon  mart 
et  je  suis  revenue  en  France.  »  La,  ne  pouvanl  se  procurei:  de  la 
morphine,  elle  s’installe  a  Montmartre  et  prend  de  I’heroine  en  prises 
nasales.  En  1933,  elle  arrive  a  prendre  jusqu’a  5  gr.  par  jour.  A  la 
suite  d’un  etat  depressif,  elle  fait  une  tentative  de  suicide  au  garde- 
nal  (3  tubes).  Coma  de  plusieurs  jours. 

Envoyee  en  convalescence  a  Divonne  ou  elle  fait  un  sejour  de 
9  mois,  entrecoupe  de  voyages  en  Suisse  et  Sports  d’Hiver,  elle  pre- 
sentait  un  etat  depressif  melancolique  avec  indifference  affective 
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(refusait  de  voir  son  fils),  rofus  d'aliments.  Degout  do  tout.  Crises  de 
larnies.  Vomissements.  Appoint  pithiatique  vraisemblable. 

C’est  en  Suisse  qu’elle  se  fait  desintoxiquer  pour  la  premiere  fois. 
Reste  3  mois  dans  une  clinique. 

Recidive  peu  de  temps  apres  en  rentrant  en  France.  Son  divorce 
etant  prononce,  elle  est  completement  desorientee  et  se  trouve  sans 
argent.  Reprend  alors  de  la  drogue  pour  oublier.  Heroine  en  prises 
nasales  :  2  a  3  gr.  Presente  une  sinusite.  C’est  alors  qu’elle  utilise  la 
voie  sous-cutanee.  Depuis  un  an  et  demi,  2  a  3  gr.  d’heroine  par  jour. 
Les  solutions  etaient  preparees  de  la  meme  maniere  que  cedes  de 
son  ami.  Pendant  un  an,  tres  bien  supportees.  Depuis  2-3  mois,  abces. 

N’a  pas  ete  attiree  vers  M.  L.  R.  par  appetence  sexuelle  mais  par 
«  pure  affection  »  :  «  Lorsque  nous  nous  sommes  connus,  nous  ne 
savions  pas  que  nous  etions  I’un  et  I’autre  des  toxicomanes.  » 

Examen.  —  Erethisme  cardiaque.  Quelques  extra-systoles. 

T.A.  =  13,5/8  au  Pachon. 

Rien  a  signaler  du  point  de  vue  des  autres  appareils. 

Conservation  des  reflexes  osteo-tendineux  et  cutanes. 

Pupilles  egales  et  regulieres,  reagissant  a  la  lumiere  et  a  I’acconi- 
modation. 

Sort  le  26,  la  cure  proprement  dite  ayant  dure  5  jours,  durant  les- 
quels,  dit-elle,  elle  a  souffert  «  mille  morts  ».  Elle  reconnait  de  nom- 
breux  avantages  a  la  rapidite  de  la  cure,  mais  declare  qu’ellc  a  deja 
ete  desintoxiquee  une  premiere  fois  en  30  jours  en  Suisse,  et  qu’elle 
a  beaucoup  moins  souffert.  II  faut,  d’ailleurs,  faire  des  reserves  sur 
la  sincerite  de  cette  premiere  desintoxication,  la  malade  ayant  plu- 
sieurs  fois'  varie  dans  les  explications  qu’elle  a  donnees  a  son  sujet 
et  s’etant  meme  livree  a  des  demi-aveux  de  truquage  et  de  supercherie. 

De  ces  deux  observations,  nous  pouvons,  nous  semble-t-il,  dega¬ 
ger  certains  faits  particuliers  : 

1°  D’abord,  le  desir  de  I’intoxication  a  deux,  qui  a  pousse  nos 
deux  malades  a  vivre  en  commun,  alors  que  leur  appetence 
sexuelle,  a  I’un  et  a  I’autre,  etait  nulle. 

2"  La  grande  tolerance  a  I’opium,  qui  a  permis  a  I’un  de  nos 
deux  malades,  tuberculeux  pulmonaire,  de  vivre  pendant  sept  ans 
en  prenant  des  quantites  considerables  de  toxique  dans  des  condi¬ 
tions  d’hygiene  desastreuses  qui,  norinalement,  auraient  du  pro- 
voquer  une  evolution  rapide. 

3“  L’innocuite  relative  chez  ce  tuberculeux  d’injections  mul¬ 
tiples  faites  dans  des  conditions  deplorables  et  sans  aucun  souci 
d’asepsie.  11  est  classique  de  constater,  en  effet,  qu’un  toxico- 
mane,  a  la  periode  cachectique,  fait  des  abces  tres  facilement  a 
I’occasion  de  la  moindre  piqure  septique.  Notre  malade  tuber¬ 
culeux,  mal  nourri,  dans  un  etat  d’amaigrissement  et  d’affaiblis- 
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seinent  extreme?,  n’a  jamais  fait  aucune  reaction  iiifectieuse 
locale  on  generale  a  la  suite  d’une  seule  des  dix  piqiires  septiques 
qu’il  se  faisait  quotidiennement  et  an  cours  desquelles  il  s’ino- 
culait  des  germes  infectieux  directement  dans  le  sang. 

4"  La  voie  intra-veineuse  est  assez  rarement  employee  par  les 
toxicomanes.  Nous  I’avons  cependant  rencontree  plusieurs  fois 
sans  qu’elle  ait  provoque  d’accidents  graves  (1). 

Cependant,  il  est  generalement  admis  dans  les  ouvrages  clas- 
siques  qu’un  toxicomane  peut  mourir  subitement  par  I’injec- 
tion  accidentelle  involontaire  de  son  toxique  dans  une  veine. 

Cependant,  les  morts  subites  de  toxicomanes  que  nous  con- 
naissons  n’ont  jamais  etc  provoquees  par  injection  intra-vei¬ 
neuse,  mais,  au  contraire,  par  prise  nasale.  La  voie  nasale  nous 
apparait  beaucoup  plus  dangereuse  que  la  veineuse  :  une  forte 
dose  d’heroine  peut,  en  effet,  se  dissoudre  rapidement  dans  le 
mucus  nasal  et  determiner  un  reflexe  inhibiteur  brutal  par  I'in- 
termediaire  des  riches  plexus  nerveux  de  la  mucjueuse  pituitaire 
et  grace  a  la  proximite  immediate  de  ces  derniers  avec  les  cen¬ 
tres  supmeurs. 

Ces  qiielques  points  paradoxaux,  ainsi  que  les  doses  peu  com¬ 
munes  prises  par  I’un  de  nos  deux  malades,  nous  ont  paru  suf- 
fisamment  interessants  et  rares,  pour  faire  I’objet  de  cette  com¬ 
munication. 


Action  sedative  de  la  testosterone  dans  les  etats  d’excitation 

chez  la  femme,  par  MM.  P.  Guiraud  et  R.  Stora. 

Des  experimeiitateurs  ont  constate  que  chez  certaines  femmes 
en  etat  d’insatisfaction  sexuelle  avec  irritabilite  et  troubles  du 
caractere,  I’injection  de  sels  de  testosterone  provoquait  un  etat 
de  calme  mental  avec  sensation  speciale  de  bien-etre.  De  meme, 
a  la  periode  initiale  de  la  menopause,  au  stade  hyperfolliculini- 
que  de  Zondeck,  on  a  remarque  que  I’excitation  sexuelle  des 
femmes  etait  amelioree  par  I’injection  des  sels  de  testosterone. 

Nous  avons  recherche  si  nous  n’obtiendrions  pas  la  meme 
action  sedative  chez  des  femmes  alienees  atteintes  d’excitation 
mentale  avec  agitation  et  erotisme  accentue  ;  ensuite,  nous  avons 
etendu  notre  experimentation  aux  etats  d’agitation  sans  erotisme. 
Nous  avons  traite  le  syndrome  agitation  sans  aucune  preoccu¬ 
pation  de  nosologie.  Les  malades  dont  nous  rapportons  les 
observations  entrent  dans  des  cadres  assez  differents  et  meme 
cpelquefois  diffleiles  a  preciser.  Par  suite  du  hasard  des  entrees 
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et  aussi  de  la  specialisation  du  service,  aucim  cas  de  manie  appar- 
tenant  typiquement  a  la  psychose  maniaque  depressive  n’y  figure. 
Nos  six  observations  peuvent  etre  groupees  ainsi  :  deux  cas  de 
confusion  mentale  toxi-infectieuse  suivie  d’agitation  prolongee, 
un  cas  de  debilite  mentale  avec  delire  mal  systematise  et  excita¬ 
tion  maniaque,  un  cas  d’agitation  continue  et  prolongee  chez  une 
hebephreno-catatonique,  un  etat  maniaque  de  la  menopause,  une 
malade  atteinte  de  delire  aigu  recidivant  avec  constitution  cyclo- 
tliymique. 

P.  Christine,  19  ans.  Confusion  mentale  toxi-infectieuse  chez  une 
debile. 

Entree  dans  le  service  le  6  decembre  1938  pour  :  excitation  intel- 
lectuelle,  expansivite,  euphorie,  erotisme,  propos  peu  coherents, 
logorrhee,  hypermimie,  idees  deiirantes  mobiles  polymorphes,  agita¬ 
tion,  desordre  des  actes,  elements  oniriques  et  confusionnels.  Parle 
de  son  amour  pour  la  musique  et  un  musicien.  Debut  des  troubles 
recent.  Etat  persistant  de  confusion  mentale  avec  elements  maniaques, 
desorientation,  amnesie,  fuite  des  idees,  fievre  a  38 elevation  a 
39'”5  le  8*  jour.  Anurie  transitoire.  Amelioration  rapide  de  I’etat  gene¬ 
ral,  mais  etat  mental  inchange  jusqu’a  I’institution  du  traitement. 
Uree  sanguine  ;  0,65. 

Traitement  du  20  Janvier  an  3  fevrier  1939  :  15  injections  de  Steran- 
dryl  (Propionate  de  testosterone)  a  10  milligrammes.  Amelioration 
des  troubles.  Sedation  progressive  de  I’agitation  qui  fait  place  a  une 
somnolence  prolongee. 

L’etat  mental  reste  encore  perturbe  malgre  le  changement  notable 
obtenu.  La  guerison  totale  des ‘troubles  est  obtenue  apres  deux  injec¬ 
tions  de  cardiazol  (therapeutique  convulsivante).  Regies  ;  amenorrhee 
depuis  son  entree.  Apparition  des  regies  le  28-2-39.  Puberte  a  13  ans, 
bien  reglee  anterieurement. 

Cap.  Maria-Luigia,  agee  de  17  ans,  bonne  a  tout  faire. 

Entre  dans  le  service  le  20  novembre  1938  presentant  un  etat  confu- 
sionnel,  avec  troubles  de  la  memoire  et  de  I’orientation,  reponses  a 
cote  ;  barrages,  rires  discordants,  agitation  motrice,  opposition,  atti¬ 
tudes  anxieuses.  Diagnostic  :  confusion  mentale  febrile  avec  agita¬ 
tion  et  erotisme.  Cette  maladie  pent  etre  rattachee  au  moins  a  titrc 
d’hypothese  a  une  atteinte  de  I’encephale  par  un  virus  flltrant. 

Le  debut  des  troubles  est  recent. 

A  fexamen,  facies  vultueux  ;  on  note  des  mouvements  choreiques  : 
soubresauts  des  membres,  instabilite  motrice,  grimaces.  Temperature 
elevee,  38”5  a  I’entree,  la  fievre  s’attenue  5  jours  apr.s  son  entree,  puis 
recrudescence  a  40"  vers  le  8"  jour,  chute  rapide  et  apyrexie  conse¬ 
cutive.  Uree  sanguine  elevee  jusqu’a  1  gr.  35. 

Examen  physique  :  coeur  normal.  Reflexes  tendineux  polycineti- 
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ques.  Traitee  par  salicylate  de  soude.  Amelioration  de  I’etat  menial 
vers  le  20  decembre. 

Restait  encore  irritable  et  turbulente,  agitation  et  excitation 
sexuelle  episodique,  desagreable  avec  le  personnel  et  les  antres 
malades,  propos  grossiers.  Insomnie.  On  est  oblige  de  I’isoler  lors- 
que  des  ouvriers  penetrent  dans  le  service  a  cause  de  son  erotisme. 

Traitement  par  sterandryl  :  10  milligrammes  par  joiir,  du  1"  au 
20  janvier,  du  27  janvier  au  7  fevrier. 

Le  18  janvier  1938.  —  Sedation  complete  des  troubles  affectits, 
conscience  de  son  etat  anterieur,  reconnaissance  du  caractere  impul- 
sif  de  ses  actes  et  propos.  Regrets  sinceres,  retour  des  sentiments  de 
pudeur  et  de  timidite.  Reprise  de  I’embonpoint.  Travaille  correcte- 
ment  a  la  lingerie. 

Le  traitement  est  arrete  le  20  janvier.  Bon  etat  mental  jusqu’au 
26  janvier.  A  ce  moment,  nouvel  episode  d’agitation  turbulente  et 
troubles  du  caractere.  Est  alitee. 

Reprise  du  traitement  le  27  janvier. 

Guerison  complete  des  troubles.  Sortie  accordee  le  11  fevrier  1939. 
A  ete  revue  et  continue  d’aller  bien. 

Antecedents  personnels  :  Debut  des  troubles  environ  un  mois  et 
derai  avant  son  entree  :  polydypsie,  surmenage  a  son  travail,  actes  de 
violence  (saccage  son  jardin). 

Menstruation  :  puberte  a  14  ans  1/2. 

A  15  ans,  reste  trois  mois  sans  etre  reglee,  —  suite  d’amaigrissement 
par  privations. 

Cycle  habituellement  raccourci  :  trois  semaines  avec  pertes  abon- 
dantes.  Rapprochement  encore  plus  marque,  menstruation  (cycle  de 
16  jours).  Agitation  et  coleres  violentes  en  periode  des  regies. 

Amenorrhee  depuis  I’entree.  Regies  reapparues  le  16  janvier. 

Antecedents  hereditaires  :  Mere  a  fait  un  sejour  a  I’hdpital  Henri- 
Rousselle. 

Gar.  Isabelle,  age,  24  ans. 

Diagnostic  ;  Bouffee  delirante  avec  excitation  maniaque  chez  une 
debile. 

Entree  le  13  aoiit  1938  :  presente  un  etat  delirant  oniro'ide.  Illusions 
de  reconnaissance  tres  actives.  Prend  le  medecin  et  ses  internes  pour 
des  jeunes  gens  qu’elle  a  connus.  Preoccupations  sexuelles  tres  inten¬ 
ses.  Se  figure  qu’elle  a  ete  envoutee  par  une  bohemienne,  est  cnvoyee 
par  Dieu  pour  etre  la  maitresse  a  Ste-Anne. 

Alternatives  de  vagues  idees  d’auto-accusation  concernant  sa  vie 
passee  et  d’idees  instables  de  persecution.  Reaction  de  Bordet-Was- 
sermann  positive  dans  le  sang  et  negative  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien.  Erotisme  extremement  marque.  Masturbation  exageree. 
Theatralisme.  Affectation. 

Vers  le  15  septembre,  on  commence  un  traitement  specifique  par 
I’arsenomyl  qui  est  repris  au  debut  de  janvier. 
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Le  12  janvier/la  malade  restant  excitee  et  surtout  erotique,  on  com¬ 
mence  le  traitement  par  le  sterandryl,  meme  dose,  10  milligrammes 
par  jour,  du  12  au  22  Janvier. 

Declare  qu’elle  avail  couche  toute  la  null  avec  un  de  ses  amis  et 
qu’elle  etait  maintenant  satisfaite.  Ne  se  masturbe  plus.  S’est  mise 
a  travailler  et  reste  tranquille  en  compagnie  des  autres  malades. 
Moins  grossiere  dans  le  service,  prend  un  aspect  timide,  efface,  atti¬ 
tude  contrastant  avec  celle  qu’elle  avail  anterieurement.  Conscience 
de  I’amelioration.  Declare  que,  depuis  qu’elle  est  malade,  elle  est 
malgre  elle  grossiere  et  desagreable. 

Etat  persistant  jusqu’au  30  janvier  1939. 

Le  18  fevrier,  elle  recoil  25  milligrammes  de  propionate  de  testoste¬ 
rone.  Cette  injection  est  suivie  d’une  sedation  passagere  de  I’exci- 
tation. 

Elle  refoit  deux  injections  de  cardiazol  le  23  et  le  27,  apres  les- 
quelles  elle  est  nettement  amelioree. 

Actuellement,,  elle  reste  extravagante,  surtout  dans  son  costume, 
mais  ne  presente  ni  agitation  motrice,  ni  erotisme. 

Le  traitement  par  le  cardiazol  sera  continue,  mais  le  passage  a  la 
chronicite  reste  possible. 

Va.  Perla,  22  ans,  manouvriere.  Diagnostic  :  agitation  persistante, 
hebephrenie  probable. 

Entree  le  20  decembre  1938  pour  :  excitation  psychique  avec  mo- 
bilite  de  I’humeur,  volubilite,  declamations,  hypermimie,  theatralisme, 
instabilite,  irritabilite,  reflexes  tendineux  vifs. 

Etat  persistant  depuis  I’entree. 

Dans  ses  antecedents,  on  note  un  etat  semblable  remontant  au 
28  septembre  1933,  avec  agitation  anxieuse,  nuitisme,  opposition  aux 
soins,  a  rexamen. 

Duree,  6  mois. 

A  recu  une  injection  de  40  milligrammes  d’aeeto-sterandryl  le 
18  fevrier  1939.  Sedation  de  I’agitation  pendant  une  journee  environ. 

Du.,  48  ans.  Etat  maniaque  de  la  menopause  sur  constitution 
cyclothymique.  Est  internee  le  8  octobre  1938  pour  pbenomenes 
d’excitation  intellectuelle  avec  logorrhee,  idees  de  jalousie  a  I’egard 
de  son  mari,  irritabilite  (est  allee  faire  du  scandale  a  I’usine  ou  tra- 
vaille  son  mari).  Fonds  de  debilite  intellectuelle.  Dans  ses  antece¬ 
dents,  on  note  que  les  troubles  du  caractere  remontent  a  une  dizaine 
d’annee  (irritabilite,  disputes,  idees  de  jalousie). 

A  eu  8  grossesses,  dont  5  fausses-couches.  Ovariotomie  unilaterale 
il  y  a  10  ans.  Etait  nial  reglee  depuis  deux  ans. 

A  I’examen,  on  note  une  grande  agitation,  volubilite,  invectives 
violentes  et  grossieres,  attention  impossible  a  fixer,  logorrhee  incoer- 
cible,  sputafion.  Insomnie. 

Examen  physicjue  :  Reflectlvile  fendineuses  normale, 
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Sang  :  toutes  reactions  normales. 

Etat  d’agitation  persistant  jusqu’a  I’institution  du  traitement.  A  re^u 
10  injections  de  proprionate  de  testosterone  (sterandryl),  du  21  au 
31  Janvier  1939,  a  raison  de  10  milligrammes  par  jour.  Chaque  injec¬ 
tion  provoque  un  etat  de  somnolence  qui  dure  toute  la  journee. 

Le  23,  on  constate  une  sedation  manifeste  de  I’agitation,  mais  une 
turbulence  episodique,  la  malade  n’est  plus  maintenue.  Quoiqu’il  per- 
siste  encore  de  la  fuite  des  idees,  de  la  mobilite  d’humeur  avec  irri- 
tabilite,  la  malade  est  nettement  amelioree  par  rapport  a  I’etat  ante- 
ricur. 

Le  calme  se  maintient  jusqu’a  la  fin  de  la  serie.  On  note  a  ce  mo¬ 
ment  une  legere  recrudescence  des  troubles.  Le  traitement  est  repris 
du  17  au  26  fevrier  a  la  meme  dose.  Actuellement,  la  malade  dort  bien, 
s’alimente  seule,  restant  encore  irritable  et  un  peu  excitee. 

L.  .lulie,  42  ans.  Delire  aigu  recidivant  chez  une  cyclothymique. 

Entree  dans  le  service  le  15  novembre  1938,  pouix  excitation  ma- 
niaque  avec  fuite  des  idees,  logorrhee  subconfuse,  idees  delirantes 
floues  inconsistantes,  erotisme,  violences,  grosse  agitation  motrice. 

A  I’examen  :  aspect  de  delire  aigu  recidivant  avec  fievre  elevee. 
A  presente  un  acces  analogue  ayant  dure  du  23  juin  1936  au  5  sep- 
tembre  1936.  Etait  simplement  confuse  a  ce  moment.  Ne  presentait 
pas  de  phenomenos  d’excitation  maniaque.  Temperature  40‘’8. 

Examen  physique  :  Reflexes  tendineux  normaux. 

Uree  sanguine  :  0  gr.  83. 

Traifement  institue  du  16  au  23  Janvier  1939  par  aceto-sterandryl 
(acefate  de  testosterone).  Dose  ;  10  milligrammes  par  ampoule. 

Amelioration  de  I’agitation  au  cours  des  premieres  injections,  avec 
encore  de  gros  troubles  du  cours  de  la  pensee,  rires  explosifs,  chants. 
Amelioration  legere  de  Tetat  anterieur,  jusqu’au  19  Janvier.  A  ce 
moment,  recrudescence  de  I’agitation  jusqu’au  1"  fevrier.  Sedation 
complete  des  troubles  et  guerison  definitive.  La  malade  est  consciente, 
tranquille,  s’occupe  dans  le  service,  reste  timide  et  partiellement 
inhibee. 

A  noter  un  element  cyclothymique  indubitable.  Dans  I’intervalle  de 
deux  acces,  a  pu  vivre  au  dehors,  mais  etait  autoritaire,  extravagante 
par  moments. 

L’action  therapeutique  du  sterandryl  est  assez  curieuse. 
Comme  il  s’agit  d’une  hormone,  on  poiivait  s’attendre  a  obtenir 
un  resultat  assez  lentement  apres  etre  arrive  a  un  certain  seuil 
d’action  physiologique.  Nous  avons  constate  le  contraire  ;  des  le 
premier  ou  le  second  jour,  quelques  heures  apres  I’injection, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  preparation  bromuree  ou  d’un  barbi- 
turique,  les  inalades  entrent  dans  un  etat  de  calme  et  meme  de 
torpeiir  et  de  somnolence  qui,  quelquefois,  ne  dure  que  quelques 
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heures  et  d’autres  fois  persiste  pendant  la  duree  du  traitement 
et  se  prolonge  apres  sa  cessation.  L’agitation  anotrice  disparait, 
les  inalades  sont  comme  assoupies,  ne  parlent  plus  spontanement, 
repondent  lentement  et  peniblement  aux  questions.  Une  fois 
ineme,  nous  avons  interrompu  les  injections  trouvant  notre 
inalade  trop  somnolente  et  abattue.  L’action  sur  I’erotisme  nous 
parait  nette,  I’excitation  sexuelle  des  malades  disparait  rapide- 
ment,  une  nous  a  meme  declare  «  qu’apres  la  piqure,  elle  avait 
eu  le  lendemain,  a  son  reveil,  la  meme  impression  que  si  elle 
avait  passe  une  nuit  d’aniour  avec  un  de  ses  amis  imaginaires  ». 
Hatons-nous  de  signaler  que,  dans  la  suite,  elle  nous  a  fait  la 
meme  declaration  a  la  suite  d’une  injection  de  cardiazol.  Nous 
venons  de  comparer  Taction  de  la  testosterone  a  celle  des  bro- 
mures  et  des  barbituriques  ;  cela  n’est  pas  completement  exact. 
Taction  de  ces  derniers  medicaments  n’est  que  transitoire,  avec 
la  testosterone,  au  contraire,  nous  observons  la  prolongation  du 
calme  longtemps  apres  la  cessation  du  traitement  et  nous  avons 
meme  Timpression  nette  que  la  duree  de  la  maladie  est  abregee. 
Sur  les  six  malades  que  nous  avons  suivies,  trois  sont  gueries, 
une  est  tres  amelioree,  des  deux  dernieres,  Tune,  apres  une  periode 
de  calme  prolonge,  tend  de  nouveau  vers  Texcitation  et  Tautre 
a  ete  influencee  favorablement  pendant  peu  de  temps,  mais  elle 
n’a  recu  qu’une  seule  injection  (forte,  il  est  vrai).  Nous  ne 
croyons  certes  pas  que  les  sels  de  testosterone  transforment  une 
maladie  recidivante  ou  incurable  en  maladie  curable,  mais  ils 
permettent  d’obtenir  beaucoup  plus  vite  la  guerison  d’une  agita¬ 
tion  curable. 

Dans  tons  les  cas,  nous  avons  employe  les  sels  de  testosterone 
sous  forme  de  sterandryl  ou  d’aceto-sterandryl  qui  nous  ont  ete 
gracieusement  fournis  par  les  Laboratoires  Roussel.  Les  doses 
employees  ont  ete  variables  :  habituellenient  dix  milligrammes 
de  sterandryl  tons  les  jours  en  injections  intramusculaires  repe- 
tees  pendant  dix  jours.  Dans  deux  cas,  nous  avons  utilise  des 
doses  plus  fortes:  25  milligrammes  de  sterandryl  et  aussi  40  mil¬ 
ligrammes  d’aceto-sterandryl,  mais  sans  repeter  les  injections. 
Nous  estimons  que  les  doses  quotidiennes  de  10  milligrammes 
sont  sufHsantes.  On  pourrait  meme  ne  pratiquer  Tinjection  que 
tous  les  deux  jours. 

Ce  traitement  n’est,  bien  entendu,  qu’a  la  periode  d’essais  et  de 
tatonnements,  nous  ne  pouvons  pas  encore  preciser  a  quels  ctats 
d’agitation  feminine  il  doit  etre  applique  plus  specialement, 
Texperimentation  prolongee  seule  decidera. 

Dans  la  presente  communication,  nous  voulons  rester  sur  le 
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terrain  des  faits  cliniques  et  eviter  de  formuler  des  hypotheses 
explicatives  dans  le  domaine  si  complexe  des  hormones  sexuelles 
et  hypophysaires.  On  pourrait  penser  a  la  neutralisation  d’une 
hyperfolliculineinie,  en  effet,  les  travaux  de  Stora  semblent 
montrer  la  realite  d’une  folliculinemie  importante  au  cours  de 
certains  etats  maniaques.  On  sait,  de  plus,  que  I’exces  therapeu- 
tique  de  folliculine  provoque,  chez  certaines  femmes,  des  etats 
d’excitation  passagere  ressemblant  a  I’hypomanie.  On  pourrait 
egalement  penser  a  une  action  frenatrice  sur  I’hypophyse  ;  on 
sait  que  certains  auteurs,  X.  et  P.  Abely  en  particulier,  soutien- 
nent  que  I’excitation  maniaque  comporte  une  hyperactivite  hypo- 
physaire.  Rapprochons  Taction  de  Thornione  male  de  celle  de 
la  progestine. 

Ce  ne  sont  la,  repetons-le  bien,  que  des  hypotheses  seduisantes, 
nous  les  formulons  par  souci  d’explication.  En  realite,  les  travaux 
experimentaux  touchant  la  question  des  proprietes  physiologiques 
de  Thormone  male  laissent  encore  subsister  bien  des  incertitudes. 

M.  X.  Ab^ly.  —  Les  succes  therapeutiques  obtenus  dans  les 
etats  d’agitation  par  MM.  Guiraud  et  Stora  sont  tres  interessants. 
Paul  Abely  et  moi-meme  avons  eu  des  resultats  fort  encoura- 
geants  en  traitant  les  etats  maniaques  chez  la  femme  par  la 
luteine,  que  nous  avions  precisement  choisie  parce  qu’elle  se 
rapproche  beaucoup,  chimiquement  et  physiologiquement,  de 
Thormone  male  ou  testosterone.  Nous  pensons  que  ces  tentatives 
se  rejoignent  heureusement. 

Nous  connaissons  Tinterpretation  que  M.  Stora  donne  person- 
nellement  de  cette  action  de  la  luteine  et  par  consequent  de  la 
testosterone.  II  estime  que  les  etats  d’excitation  sont  caracterises 
par  un  exces  de  folliculine. 

L’antagonisme  de  la  folliculine  et  de  la  luteine  etant  gencrale- 
ment  admis,  il  pense  que  cette  derniere  hormone  agit  par  une 
sorte  de  neutralisation  chimique,  qui  s’effectuerait  surtout  au 
niveau  de  Tuterus. 

Notre  opinion  est  tres  differente.  Les  interventions  hormonales 
nous  paraissent  autrement  multiples  et  complexes.  Pour  nous, 
la  manie  se  caracterise,  parmi  d’autres  etats  hormo-naux,  par  un 
exces  de  luteine,  qui  est  d’ailleurs  sous  la  dependance  d’une 
aetion  hypophysaire.  L’hypophyse  secrete,  en  effet,  deux  stimu- 
lines  antagonistes.  Tune  stimulant  la  secretion  de  folliculine, 
Tautre  la  secretion  de  la  luteine,  et  exerce  par  la  une  action  regu- 
latrice  et  compensatrice  entre  ces  deux  hormones.  Si  Ton  injecte 
de  la  luteine  a  un  sujet  deja  sature  de  cette  hormone  (c’est  le 
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cas  du  maniaque),  on  provoque,  non  pas  un  exces  de  Interne, 
mats  an  contraire  une  diminution  consecutive  par  f reinage, 
blocage  compensateur,  de  la  stimuline  luteinique,  an  niveau^  de 
I’hypophyse.  Ce  inecanisme  regulateur  est  essentiel  a  connaitre 
pour  les  applications  therapeutiques.  Ainsi  la  luteine  ne  nous 
apparait  pas  comme  une  hormone  sedative  de  la  psychomotricite 
par  opposition  a  la  folliculine  qui  aurait  une  action  excitante. 
Nous  croyons  au  contraire  a  des  proprietes  inverses.  Nous  pou- 
vons  en  donner  une  preuve  experimentale.  Si  Ton  injecte  a  un 
malade  en  etat  d’hypofolliculinemie  (c’est  le  cas  des  dements 
precoces  en  periode  de  calme),  on  provoque  une  excitation. 
L’injection  de  testosterone  agit  dans  le  meme  sens.  C’est  que 
la  luteine  ou  le  testosterone  opere  ici  pour  son  propre  compte,  de 
facon  directe,  sans  entrainer  de  contre-reaction.  Si  Ton  admet  la 
preponderance  de  la  folliculine,  hormone  essentiellenient  femi- 
nisante,  on  est  incapable  d’expliquer  les  symptomes  de  virilisa- 
tion  unanimement  observes  dans  les  etats  maniaques,  alors 
qu’ils  s’interpretent  tres  facilement  par  la  predominance  de  la 
luteine,  hormone  masculinisante. 

N’envisager  que  rhyperfolliculinemie  ou  I’hyperluteinemie  a 
I’etat  isole  n’a  d’ailleurs  aucune  signification.  On  pent  rencon- 
trer,  notamment  dans  la  grossesse,  des  doses  elevees  de  folli¬ 
culine,  en  meme  temps  que  de  luteine.  Seule  la  proportion  des 
deux  hormones  permet  d’obtenir  une  formule  valahle  de  I’etat 
hormonal  et  de  connaitre  I’hormone  qui  I’emporte. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Depuis  longtemps,  dans  mon  ser¬ 
vice,  I’administration  des  extraits  de  glande  male  est,  consideree 
comme  un  excellent  sedatif  des  etats  d’excitation  a  teinte  ero- 
tique  de  la  femme.  Et  mon  ancien  maitre  Dehove  les  preconisait 
centre  I’excitation  sexuelle  feminine. 


La  seance  est  levee  a  17  heures  45. 


Les  Secretaires  -  des  siances  : 
Paul  Carrette  et  Jacques  Vii!:. 


SOCIETES 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  2  Mars  1939 


Presidence  :  M.  MONIER-VINARD,  president 


Lesions  histologiques  de  la  choree  aigue, 
par  MM.  L.  Babonneix  et  J.  Lhehmitte. 

A  I’occasion  de  la  these  de  M.  Maury,  les  auteurs  out  examine  a  nouveau 
lo  cas  que  Fun  d’eux  avait  publid,  avec  M.  Mery,  en  1907.  Dans  ee  cas,  les 
lesions  predominaient  sur  I’ecorce  rolandique  et  sur  la  region  opto-striee  ; 
elles  frappaient  surtout,  les  cellules  nerveuses,  moins  la  mieroglie,  encore 
moins  les  vaisseaux.  Elles  n’etaient  nullement  du  type  special  a  I’encepha- 
lite  letbargique  et  ne  rappelaient  pas  davantage  celles  que  Ton  considere 
aujourd’hui  comme  caracteristiques  du  syndrome  malin. 


Nevrite  motrioe  pure  post-traumatique  a  evolution  ascendante 
avec  fibrillations  disseminees,  par  MM.  Babre  et  Kabaker. 

Les  auteurs  apportent  I’observation  d’un  homme  de  28  ans  chez  lequel  se 
sont  developpes,  a  la  suite  d’un  traumatisme  minime  de  la  plante  du  pied, 
line  paresie  avec  atrophie  des  muscles  du  pied  et  de  la  jambe  correspon- 
dante,  en  meme  temps  que  des  fibrillations  aux  deux  cuisses  et  bientot  aux 
deltoides  et  aux  pectoraux.  L’atrophie  est  simple,  elle  s’accompagne  d’hypo- 
thermie  tres  accentuee  ;  I’achilleen  est  aboli  dans  la  zone  atrophique  ;  par 
ailleurs,  les  reflexes  tendineux  sont  conserves  ;  la  sensibilite  sous  tous  ses 
modes  est  parfaitement  normale';  il  u’y  a  pas  de  troubles  pyrainidaux  irri- 
tatifs  et  les  signes  ordinaires  de  slerose  laterale  amyotrophique  classique 
n’existent  pas. 
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Les  auteurs  insistent  sur  le  type  clinique  qui  ne  parait  pas  avoir  encore 
ete  isole,  sur  les  consequences  medico-legales  qu’il  comporte  et  sur  les^  rai¬ 
sons  qui  militent  en  faveur  d’une  separation  de  ce  type  dinique  d’avec 
la  sclerose  laterale  amyotrophique  a  laquelle  on  pense  d’emblee  devant  les 
fibrillations. 


Preparations  d’un  cas  de  poliomyelite.  Autopsie  au  troisieme 
(Projections  anaiomiques),  par  M.  Nayrac. 


Traitement  du  zona  par  la  vitamine  B',  par  M.  Masquin. 

Les  injections  sous-cutanees  de  vitamine  Bl  ont  eu  une  action  nette  sur  la 
douleur.  ... 

M.  Lhermitte  y  ajoute  une  observation  personnelle  :  I’injection  intravei- 
neuse  de  vitamine  Bi  a  une  action  sur  les  douleurs  du  moignon. 

Discussion 

M.  Chavany  insiste  sur  le  fait  qu’on  n’obtient  de  bons'  resultats  que  par 
les  injections  intraveineuses. 

Astrocytome  du  Vermis  avec  crises  posterieures  et  signes  cerebelleux, 
par  M.  Davio. 

L’affection  ne  s’accompagnait  pas  de  stase  papillaire.  II  existait  une  dila¬ 
tation  ventriculaire  sans  hyperpression.  La  pathogenie  de  la  stase  semble 
done  etre  en  rapport  avec  la  pression  intraventriculaire  et  non  la  dilatation 
des  ventricules. 

Etude  anatomoclinique  d’un  cas  de  reanimation  par  massage  du  coeur, 
par  MM.  Dbsmarest  et  Lhermitte. 

Une  femme  agee  de  46  ans,  anemiee,  est  operee  pour  fibrome  et  anesthesiee 
au  protoxyde  d’azote.  Une  syncope  brutale  survient  au  moment  des  sutures 
cutanees.  On  pratique  en  meme  temps  un  massage  du  coeur  et  une  injection 
d’adrenaline  dans  le  ventricule  gauche.  La  patiente  survecut  pendant  deux 
jours  et  demi,  mais  ne  reprit  pas  connaissance.  Pendant  cette  periode  on 
observa  des  contractures  tetaniques,  un  double  signe  de  Babinski  :  une  forte 
albuminurie  et  une  elevation  de  la  temperature.  L’examen  neurologique 
montre  I’existence  de  degenerations  lipoidiques  etendues  a  tout  le  cortex  cere¬ 
bral,  aux  ganglions  centraux  et  meme  au  cervelet  ;  la  moelle  est  epargnee. 
La  proliferation  des  elements  microgllques  se  montrait  des  plus  nettes  sur 
le  lobe  frontal.  A  noter  que  les  lesions  apparaissent  d’autant  plus  profondes 
que  Ton  se  rapproche  des  circonvolutions  frontales.  ' 


M.  Leconte. 
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Groupement  Frangais 

d’Etudes  de  Neuro-Psychopathologie  Infantile 


Seance  du  Luiidi  20  mars  1939 


Presidence  :  M.  BRISSOT,  vice-president 


Accidents  pithiatiques  pris  pour  des  manifestations  comitiales  chez  un 
jeune  desequilibre,  par  MM.  Brissot  et  Butzbach  (avec  presentation  de 
malade). 

Le  sujet,  actuelleinent  age  de  19  ans,  a  une  heredite  chargee  :  pere  alcoo- 
liqne,  mere  internee,  soeur  arrieree  mentale.  Lui-meme  a  presentc  des 
convulsions  dans  I’enfance.  A  partir  de  5  ans,  a  la  suite  d’un  traumatisme 
cranien,  il  se  plaint  de  vertiges  ;  a  14  ans  il  fait  deux  fugues,  mnesiques 
mais  impulsives.  A  la  suite  d’un  malaise  etiquete  «  crise  »,  malaise  sur- 
venii  apres  un  exces  alcoolique,  il  entend  discutcr,  par  des  medecins,  de 
I’origine  comitiale  probable  de  ces  troubles.  A  partir  de  ee  moment,  il  pre¬ 
sente  des  crises  frequentes,  est  place  dans  un  etablissement  reserve  aux 
comitiaux,  ou  le  traitement  au  gardenal  ne  fait  qu’aggraver  les  symptomes. 
Apres  deux  tentatives  de  suicide,  entourees  d’ailleurs  d’une  certaine  mise 
en  scene,  motivees  par  le  desespoir  d’Mre  atteint  d’une  maladie  incurable, 
on  pratique  une  ventriculographie.  Les  crises,  alors,  redoublent  de  fre¬ 
quence  et  de  duree  (plusieurs  par  jour).  Il  conserve  cependant  une  intelli¬ 
gence  intacte.  Il  est  interne  a  la  colonie  d’enfants  de  Perray-Vaucluse,  oil 
I’uu  des  auteurs,  assistant  a  une  des  crises,  est  frappe  par  le  caractere 
atypique  et  theatral  de  celle-ci.  Une  flagellation  amfene  une  protestation 
immediate  du  sujet.  L’explication  donnee  par  I’auteur  au  sujet,  qu’il  ne 
pouvait  pas  s’agir  d’epilepsie  veritable,  a  amend  la  disparition  instantanee 
des  crises.  La  guerison  semble  acquise,  car  aucune  crise  n’est  reapparue 
depuis  cinq  mois. 

Ce  qui  est  interessant  dans  le  cas  presente,  c’est  que  des  medecins  aver- 
tis  aient  pu  aussi  longtemps  croire  a  la  coinitialite. 

Discussion 

M.  Tournay  fait  remarquer  que  le  petit  element  organique  ayant  marque 
le  debut  des  accidents  (insolation),  a  pu  favoriser  I’effet  de  la  suggestion 
mentale  medicale. 
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M.  Heuter  signale  combien  il  est  difficile  de  porter  un  diagnostic  certain 
de  comitialite  lorsqu’on  n’a  pu  assister  a  une  crise,  cas  frequent  Dans  Ihys- 
terie  infantile,  les  symptdmes,  qui  apparaissent  par  auto  ou  heteio-sugges- 
tion  ont  toujours  un  motif  interesse  (inconscient),  souvent  desir  d  attirer 
I’attention  d’uns  personne  aimee.  Ici,  il  serait  interessant  de  mettre  a  jour 
la  cause  affective  des  crises  pithiatiques. 

M.  Brissot  ne  voit  pas  que  I’enfant  ait  pu  tirer  un  interffi  quelconque  de 
son  affection. 


Un  cas  d’acrodynie  avec 
LEPER  (avec  presentation 


troubles  mentaux,  par  M™  Leconte  et  M.  Mail- 
de  malade  des  services  de  MM.  Heuyer  et  Brissot). 


Un  enfant  actuellemcnt  age  de  12  ans,  a  presente  en  1937  une  acrodj-nm. 
En  meme  temps,  a  peu  pres,  qu’apparaissait  I’acrocyanose  des  extremites, 
survinrent  des  troubles  mentaux  intenses,  consistant  surtout  en  confusion 
mentale  avec  onirisme  teiTifiant.  Il  existait  des  idees  vagues  de  persecution, 
d’empoisonnement  avec  hostilite  a  I’egard  de  la  mere.  Get  enfant  fut  hospi¬ 
talise  pendant  un  an  dans  le  service  du  Heuyer.  L’acrodynie  y  regressa 
prcsqiie  completement,  Tonirisme  egalement,  mais  I’enfant  restait  merte  et 
indifferent,  et  son  niveau  mental,  tombe  a  celui  d’un  enfant  de  7  ans. 
Rendu  a  sa  mere,  il  montra  a  son  egard  une  hostilite  et  une  violence  qui 
motiverent  son  internement  dans  Ic  service  du  D"  Brissot  a  Perray-Vau- 
cluse.  Il  reste  dans  un  etat  analogue,  avec,  peut-etre,  une  legere  amelio¬ 
ration.  Il  existe  une  tendance  a  la  conservation  des  attitudes. 


Discussion 

M.  Heuyer  croit  qu’a  I’heure  actuelle  on  ne  pent  plus  parler  ici  de  confu¬ 
sion  mentale,  mais  bien  de  demence.  Get  enfant,  en  efffet,  presente  un  affai- 
blissement  intelleetucl  (son  niveau  mental  a  baisse  de  12  a  7  ans  et  ceci 
depuis  deux  ans  ;  de  la  catatonie.  L’affaiblissement  global  le  distingue  de 
la  demence  precoce. 

Pour  M.  Brissot,  ce  qui  pcrmet  de  penser  qu’il  s’agit  encore  d’une  contu¬ 
sion  mentale,  c’est  qu’on  pent  sortir  momentanement  I’enfant  de  sa  stu- 
peur.  Il  se  rapproche  de  la  confusion  mentale  avec  stupeur. 

M.  RUillefer  signale  que  la  leucocytose  persistante  permet  d’csperer 
qu’il  s’agit  d’un  etat  encore  evolutif. 

M.  Heuyer  fait  remarquer  que  les  conceptions  nouvelles  sur  la  demence 
concordent  tres  bien  avec  cette  notion  d’etat  evolutif. 


S.  Lbconi-e. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  da  25  Fevrier  1939 


Presidence  :  M.  DE  GREEFF,  president 


Maladie  d’ Alzheimer  ayant  evolue  comme  une  maladie  de  Pick, 
par  M,  P.  Divky. 

Les  premieres  manifestations  saiilantes  d’une  dechcance  dementiellc  pro¬ 
gressive  sont  apparues  chez  re  inalade  vers  Page  de  57  ans.  Elies  ont 
consiste  avant  tout  en  un  deficit  mnesique  considerable  eomportant,  dans  le 
domaine  de  I’elocution,  une  reduction  extreme  du  vocabulaire  et  uii  syn¬ 
drome  aphasique  de  type  amnesique.  Dans  la  decheance  du  sujet,  il  importe 
aussi  de  souligner  le  contraste  entre  I’attention  passive,  sensorielle,  qui 
reste  vivace,  et  Pattention  active,  qui  est  fortement  deficitaire.  Au  point  dc 
vue  affectif,  la  note  dominante  a  ete  Papathie  nuaneee  d’une  certaine  eupho¬ 
ric  beate  et  de  craintes  pueriles.  En  somme,  tout  plaidait  en  faveur  d’une 
maladie  de  Pick  :  inertie  et  indifference  du  sujet,  inconscience  de  son 
etat  morbide,  aphasie  de  type  moteur  et  amnt^ique  avec  tendance  au  mu- 
tisme,  conservation  relative  des  fonctions  gnosiques  et  praxiques,  pauvrete 
des  reactions  psychomotrices,  absence  de  troubles  moteurs,  de  mouvements 
iteratifs  et  de  phenomenes  delirants  ou  hallucinatoires. 

Cependant  Pexamen  histopathologique  inflrma  le  diagnostic  clinique  en 
revelant  Pexistence  indubitable  d’une  maladie  d’Alzheimer  avec  atrophic 
lobaire  moyennement  accusee. 

Ce  cas  montre  une  fois  de  plus  combien  le  diagnostic  differentiel  entre 
maladie  de  Pick  et  maladie  d’Alzheimer  est  ditticile  a  poser  du  point  de  vue 
purement  clinique. 

Corps  jaune  et  epilepsie,  par  M.  R.  Dellaeht. 

Apres  avoir  rappele  que  chez  les  epileptiques  les  crises  convulsives  et  les 
equivalents  comitiaux  sont  moins  nombreux  pendant  la  periode  de  la  gros- 
sesse,  Pauteur  rapporte  les  effets  therapeutiques  tres  encourageants  qu’il  a 
obtenus  en  prescrivant  Phormone  luteinique  chez  des  femmes  atteintes 
d’epilepsie.  Des  resultats  nets  ont  egalement  etc  enregistres  en  utilisant 
cette  medication  chez  quelques  jeunes  garfons  souffrant  d’epilepsie.  L’au- 
teur  estime  que  Paction  therapeutique  est  d’ordre  pharmacodynamique, 
antispasmodique,  et  non  humorale. 


Jean  Titbca. 
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Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  dii  25  Fevricr  1939 


Presidence  :  M.  R.  NYSSEN,  president 


Les  phenomenes  de  prehension  forcee  et  d’agrippement, 
par  MM.  L.  Laruelle  et  L.  Massion. 

Eu  s’appuyant  sur  la  presentation  de  trois  malades,  d’un  film  et  de  docu¬ 
ments  anatomiques,  les  auteurs  montrent  riraportance  clinique  du  signe  de 
la  prehension  forcee  (le  «  grasping  reflex  »  des  Am6ricains)  et  de  quel- 
ques  autres  symptomes  qui  tous  consistent,  a  la  suite  d’ excitations  cutanees, 
en  des  mouvements  involontaires  des  membres  diriges  vers  le  lieu  de  la 
stimulation.  Ils  insistent  en  particulier  sur  la  valeur  localisatnce  du 
reflexe  de  prehension  forcee. 


Polynevrite  sensitivomotrice  avec  ataxie  cerebelleuse  et  hyperalbu- 
minose  sans  lymphocytose  du  liquids  cephalo-rachidien,  par  MM. 
L.  Laruelle,  L.  Massion  et  J.  Moldaver. 

Observation  clinique  d’un  jeune  gargon  de  14  ans  1/2  chez  qui  evoluent 
depuis  deux  ans  des  troubles  polynevritiques  et  cerebelleux.  Malgre  une 
certaine  attenuation  des  symptomes  ataxiques  au  cours  des  derniers  mois, 
des  signes  de  degenerescence  musculaire  de  plus  en  plus  nets  ont  ete  dece- 
les  par  des  examens  electrologiques  successifs. 


Sur  un  cas  de  polynevrite  a  I’ulirone,  par  M”'  Radermecker. 

Un  jeune  homme  de  27  ans  contracte  une  blennorragie  pour  laquelle  il 
est  soumis  a  un  traitement  a  I’ulirone  ;  deux  mois  plus  tard,  il  manifeste 
une  nevrite  grave  des  membres  inferieurs  (qui  n’a  pas  les  caracteres  d  une 
polynevrite  gonococcique).  A  propos  de  ce  cas,  I’auteur  passe  en  revue  les 
principaux  accidents  qui  peuvent  apparaitre  au  cours  d’un  traitement  a 
I’ulirone  :  accidents  generaux  (hyperthermic,  asthenic),  cutanes  (urticaire, 
eczema),  sanguins  (anisocytose,  sulfoglobulinemie,  methemoglobinemie)  et 
nerveux  (nevrite  optique  ou  polynevrite  symetrique  des  membres  inferieurs 
avec  reaction  de  degenerescence  partielle,  amyotrophic,  diminution  de  la 
sensibilite  cutanee  et  profonde  et  abolition  des  reflexes  tendineux).  Le  pro- 
nostic  de  ces  accidents  est  generalement  favorable. 
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Contribution  anatomo-experimentale  a  I’etude  des  commissures 
supra-optiques,  par  M.  M.-A.  Gerebtzoff. 

Une  etude  histologique  minutieuse  des  degenerescences  survenues  chez 
trois  lapins  a  la  suite  de  lesions  experimeutales  bien  localisees,  etude  pour- 
suivie  sous  la  conduite  du  Professeur  D’Hollander,  permet  a  I’auteur  de 
preciser  les  connexions  des  commissures  supra-optiques  avec  les  noyaux 
hypothalamiques,  metathalamiques  et  les  corps  stries. 

La  commissure  supra-optique  dorsale,  ou  commissure  de  Ganser,  com- 
prend  une  partie  dorsale  en  rapport  avec  I’hypothalamus  et  une  partie  ven- 
trale  faite  de  fibres  interluysiennes.  La  commissure  supra-optique  ventrale 
est  une  voie  tecto-metathalamique  croisee  dont  la  partie  dorsale,  ou  com¬ 
missure  de  Meynert,  est  formee  par  des  fibres  acoustico-optiques  et  dont  la 
partie  ventrale,  ou  Commissure  de  Gudden,  est  au  contraire  formee  par  des 
fibres  optico-acoustiques. 


Psychose  de  Korsakov  avec  polynevrite  au  cours  d’une  septicemic 
post-puerperale,  par  M.  M.  Maere. 

Relation  clinique  de  I’histoire  d’une  malade  qui,  apres  un  avortement  a 
deux  mois,  a  presente  d’abord  des  troubles  confusionnels  aigus  en  relation 
avec  une  grave  septicemie  d’origine  uterine,  puis  un  syndrome  typique  de 
Korsakov  avec  perte  de  la  memoire  de  fixation  et  confabulation.  Cinq  mois 
plus  tard,  les  troubles  psychiques  se  sont  graduellement  attenues,  sans  que 
toutefois  une  guerison  integrale  ait  ete  obtenue.  L’auteur  croit  a  I’origine 
toxi-iufectieuse  du  syndrome  psychique. 


Jean  Titeca. 
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L’Ann6e  psychologique.  38»  annee  (1937),  publie  pa  viTniversiti 
Professeur  au  College  de  France  et  a  I’lnstltut  de  Psychologic  de  1  Universite 
de  Paris,  Directeur  du  Laboratoire  de  Psychologic  de  la  Sorbonne 
Go-Directeur  de  I’Institut  National  d'Orientation  professionnelle  (2  vol.  in-  , 
1004  pages,  in  Bibliotheque  de  Philosophic  contemporaine.  Felix  Alcan,  edit., 
Paris,  1938). 


Les  deux  volumes  de  YAnnee  psychologique  qui  vienncnt  de  paraltre  sous 
la  direction  du  Professeur  Henri  Pieron  contiennent  comme  chaque  annee 
des  Memoires  Originaux,  des  Notes  et  Revues,  et  des  analyses  bibliogra- 
phiques.  .  . 

De  leurs  Recherches  sur  le  papillotement  et  la  dualite  de  la  vision  aux 
briUances  ilcvees,  MM.  Yves  Le  Grand  et  Eugene  Gehlewkz  coneluent  que 
pour  les  niveaux  eleves  de  brillance  et  I’adaptation  diurnc,  la  vision  late- 
rale  semble  regie  par  des  lois  plus  compliquees  que  la  vision  centrale. 
11  y  a  une  veritable  dissociation  des  proprietes  chromatique  et  incolore,  une 
dualite  de  la  vision  laterale.  Schematiquement,  il  faut  supposer  un  «  cen¬ 
tre  de  vision  incolore  »  qui  execute  une  sommation  d’excitations  p-ovenant 
de  cones  et  de  batonnets,  et  un  «  centre  chromatique  qui  fonctionne  par 
combinaison  d’influx  provenant  des  trois  types  de  cones  de  la  theorie 
Young-Helmholtz.  Ce  centre  chromatique  serait  inhibe  par  le  papillotement  : 
ceci  n’est  d’ailleurs  qu’une  hypothese  de  travail. 

D’un  memoire  intitule  Quelqiies  suggestions  apportees  par  la  physiologic 
au  probleme  du  sens  vibratoire,  M.  A.  Fessard  conclut  que  les  impulsions  ner- 
veuses  discretes  qui,  par  leur  frequence,  signalent  aux  centres  I’intensite 
du  stimulus,  sont  tres  t6t  transformees  en  niveaux  giaduables  d’exeitation ; 
ce  sont  CCS  niveaux,  oil  la  trace  des  periodicites  afferentes  se  trouve  gene- 
ralement  effacee,  qui  paraissent  etre  les  veritables  inifiateurs  de  la  reponse 
perceptive.  Des  lors,  il  n’y  a  plus  a  parler,  a  propos  de  la  perception  de 
vibration,  d’un  paradoxe  intensite-frequence. 

MM.  P.  et  R.  Fraisse,  etudiant  la  Memoire  immediate,  indiquent  ici  la 
technique  et  les  resultats  de  leurs  recherches  sur  Yapprehension  des  sons. 
La  capacite  d’apprehension  est  de  5  a  0  sons,  aussi  bien  chez  les  adultes 
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que  chez  Ics  enfants  de  5  a  7  ans.  Elle  est  indepeiidante  de  I’intervallo 
quand  celui-ci  est  compris  entre  0,15  et  0,80  sec.,  ct  peut  etre  considerable- 
ment  augmentee  par  le  groupement  des  sons.  Les  experiences  relatees  nion- 
trent  que  I’intelligence  du  sujet  intervient  de  phisieurs  manieres  pour 
venir  cn  aide  a  la  perception,  justification  indirecte  de  I’emploi  de  tests 
d’apprehension  immediate  de  series  de  chiffres  dans  les  echelles  metriques 
d’intciligence. 

Dans  un  article  intitule  Stimulation  a  cadence  rapide  et  motricite  chez 
les  sujets  frequemment  blesses,  MM.  J.  M.  Lahy  et  S.  Korngold,  continuant 
leurs  experiences  ayant  pour  but  de  rechercher  si  les  sujets  qui  se  blessent 
frequemment  en  travaillant  se  distinguent  de  ceux  qui  ne  se  blessent 
jamais,  par  le  niveau  de  leurs  fonctions  mentales  on  de  leurs  functions 
psychomotrices,  indiquent  les  resultats  de  leurs  Nouuelles  recherches  expe- 
Hmentales  sur  les  causes  psychologiques  des  accidents  da  travail.  Ils  se 
proposent  de  poursuivre  ces  recherehes  en  vue  d’essayer  de  degager  la  loi 
qui  regit  la  coordination  on  la  dissociation  des  mouvements  en  fonction 
du  rythme  de  la  stimulation. 

M.  Zoran  Bujas,  apres  avoir  donne  les  resultats  des  experiences  faites  par 
lui  au  laboratoire  de  psychologic  de  I’Universite  de  Zagreb  pour  ctudier 
la  sensibilite  aa  froid  en  fonction  du  temps,  recherche  ce  que  peut  donner 
le  retrecissement  du  champ  visuel  comme  test  de  fatigue.  II  eonclut  que 
la  fatigue,  provoquee  par  un  travail  intcllectuel,  consistant  dans  le  mar- 
quage  des  signes  sonores,  a  pour  effet  un  retrecissement  du  champ  visuel, 
retrecissement  dont  le  degre  croil,  jusqu’a  une  certaine  limite),  avec  la 
quantite  de  travail  accompli  et  avec  Timpression  subjective  de  fatigue. 
Apres  un  travail  de  courte  duree,  les  limites  du  champ  visuel  revienneut 
d’abord  rapidement  et  ensuite  de  plus  en  plus  lentement  a  la  normale  ; 
apres  un  travail  plus  long,  au  contraire,  le  retrecissement  initial  persiste 
et  sou  maximum  se  manifesto  meme  souvent  apres  un  certain  temps  de 
repos.  Avec  le  repos,  le  champ  visuel  revient  a  la  normale  et  raeme,  sou¬ 
vent,  s’elargit  legerement  sous  I’intluence  du  repos  complet. 

Continuant  leurs  experiences  MM.  G.  Durup  et  H.  Pieron  apporlent  dans  ce 
volume  les  resultats  de  leurs  recherches  sur  la  marge  reductible  des  temps  de 
reaction  d  des  accroissements  brefs  de  brillance.  Le  fait  que  la  marge  reducti¬ 
ble  ne  se  reduit  pas  quand  le  niveau  de  brillance  initiale  s’eleve  ne  permet 
pas  de  faire  appel,  pour  rendre  compte  de  cette  miu-ge,  dans  c-s  cas,  a 
I’hypothese  d’une  reduction  de  I’intervalle  de  deux  influx  consecutifs  inte- 
gres  dans  les  centres  (par  un  mecanisme  iteratif)  pour  declencher  la 
reponse  sensorielle. 

Citons  encore  les  travaux  de  M.  N.  1.  Shen  sur  les  differences  individuelles 
dans  les  frequences  critiques  de  la  fusion  visuelle  et  la  theorie  de  la  perse¬ 
veration  de  Spearman,  et  de  MM.  G.  Goldman  et  J.  Segal  sur  les  interferences 
induites  par  des  stimuli  intermittents  dans  I’encephalogramme  de  I’homme. 

Signalons  enfin,  dans  les  «  Notes  et  Revues  I’observation  et  I’analyse, 
par  M.  Constantin  Georgiade,  d’un  cas  d’aphemie  transitoire  de  la  langue 
maternelle  avec  conservation  d’une  langue  etrangere  a  la  suite  d  un  trau- 
malisme  cranien  chez  un  enfant  de  8  ans  ayant  regu,  dans  la  region  tcin- 
porale  gauche,  un  coup  de  sabot  de  cheval  avec  plaie  cranienne  penetrahte. 
Sous  la  violence  du  choc,  les  dynamismes  associatifs,  de  transmission  mo- 
trice  et  de  connexion  avec  les  centres  phreniques  des  deux  langues,  se  trou- 
vant  immohilises  fonctionncllement,  ont  rendu  iinpossihle  I’activite  conver- 
gente  et  coordinatrice  des  organes  moteurs  du  langage, 


analyses 


De  dIus  un  grand  nombre  (1852)  d’analyses  bibliographiques  methodi- 
nuement  cl.  secs  .ende  I  .omme  chaqun  annee,  ces  deux  volumes  m  is- 
Jerables  a  toute  bibliothaque  psycho-physiologique  ou  psycho-patholo- 

Rene  Charpentier. 

La  pensee  preconscienle.  Essai  d’une  psychologie  .P®/ 

C.  KoNcaEWSKi.  Introduction  de  M.  Pierre 

Professeur  houoraire  au  College  de  France  (1  yol.  in-B”,  27^  pages  m 
Bibliotheque  de  Phi'.osophie  contemporame,  Felix  Alcan,  edit.,  Pans,  ). 

Dans  cet  onvrage,  qni  est  avant  tout  nn  essai  de  psychologie  descriptive, 
Pautenr  partant  de  ce  principe  qne  le  role  de  I’element  aflectif  dans  le 
travail  mental  et  dans  les  processus  intellcetuels  eux-memes  est 
ment  encore  sous-estime,  se  propose  d’appliquer  surtout  la  methode  d  ob- 
servation  interieure,  ne  s’aidant  que  de  fason  accessoire  du  resultat  d  au- 
tres  methodes.  L’introspection  permet  de  mettre  en  lumiere  1  intervention 
continuelle  de  I’affectivite  dans  les  differents  processus  de  la  vie  mentale, 
de  montrer  que  I’affectivite  joue  dans  le  travail  mental  un  role  eminem- 
ment  actif  et  createur.  Deux  p61es  principaux  de  notre  vie  affective,  un 
reaction  du  moi  aux  stimuli  externes,  I’autre  source  autonome  de  senti¬ 
ments,  sont  le  point  de  depart  d’uue  sorte  de  dualisme  psycbolog.que  qui 
caracterise  toute  la  vie  de  I’esprit  et  que  nous  retrouvons  dans  les  diveises 
formes  de  notre  activite  mentale.  ^  a* 

L’etude  de  ce  dualisme  de  la  conscience  conduit  a  la  conception  a  une 
«  psychologie  dynamique  *  dans  laquelle  des  facteurs  souvent  subcons- 
cients  surtout  affectifs,  sont  a  la  base  de  la  formation  de  la  personnalite. 

C’est-  dans  cet  esprit  que  M.  Konezewski  entreprend  la  descnptiou  de  la 
pensee  preconscienle.  La  pensee  est  avant  tout  organisation  de  la  vie  et 
expansion  de  la  personnalite.  11  etudie  done  le  role  de  I’affcctivite  dans  le 
travail  mental  et  I’influence  exercee  sur  notre  esprit  par  I’ambiance  et  par 
notre  personnalite  profonde  dont  I’opposition  autorise  la  conception  d’un 
dualisme  psychologique  de  la  conscience,  ainsi  que  I’organisation  rythmi- 
que  de  notre  activite  psychologique  et  la  spontaneite  de  son  developpement. 
L’etude  de  la  memoire  conlirme  que  notre  passe  fait  partie  de  notre  person¬ 
nalite  profonde  et  qu’il  tend  a  se  perpetuer  dans  le  present  et  dans  I’aye- 
nir.  La  formation  de  notre  personnalite  est  inseparable  de  I’organisation 
d’un  rythme  qui  s’identifie  avec  ce  qu’on  appelle  la  durce  interieure.  S  am- 
plifiant  vers  un  maximum  de  plenitude,  ce  rythme,  a  un  degre  supreme, 
atteint  I’aspect  du  repos  absolu,  parfois  meme  d’un  etat  d’extase  qui,  sans 
s’identifier  au  neant,  s’en  approebe  cependant. 

Approcher  la  psychologie  de  la  vie  reelle  sans  s’effrayer  de  sa  complexite, 
tel  est  I’essentiel  de  la  methode  de  I’auteur.  Ainsi  que  I’ecrit,  dans  une 
tres  interessante  introduction,  le  professeur  Pierre  Janet,  la  psychologic 
presente  anjourd’hui  une  tendance  a  depasser  I’observation  immediate  et  a 
penetrer  dans  les  profondeurs  de  I’esprit.  En  essayant  de  depasser  la  per¬ 
sonnalite  apparente  et  siiperfieielle  pour  atteindre  le  «  moi  profond  »,  I’au¬ 
teur  «  s’est  peut-etre  un  pen  laisse  entrainer  de  I’pbservation  psycholo¬ 
gique  a  la  speculation  philosophique  ».  Aussi  ses  conclusions  sont-eRes 
assez  dccourageantes  pour  la  psychologie  introspective.  «  Interpenetration, 
Iluidite,  tel  est  I’aspect  des  fails  psychologiques.  » 


Rene  Charpentier, 
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La  conscience  et  le  systeme  nerveux,  par  Dom  Thomas  Verner  Moore. 

Studies  in  Psychology  and  Psychiatry.  T.  4,  n”  3,  1  vol.  in-8»,  94  pages.  Edite 

par  The  Williams  and  Wilkins  Company ,  Baltimore,  janvier  1938. 

Les  deux  parties  du  volume  traitent,  la  premiere  des  rapports  de  la  cons¬ 
cience  avec  les  troubles  de  la  personnalite,  la  seconde  des  rapports  de  la 
conscience  avec  les  fonctions  nerveuses. 

La  tendance  metaphysique  apparait  avec  I’etude  des  etats  de  conscience. 
Le  principe  de  Tunite  de  la  personnalite  psychiqne  y  est  defendu.  II  est 
rappele  dans  les  derniers  chapitres. 

Head  interprete  la  pensee  d’Aristote  en  concluant  que  I’esprit  humain 
depend  de  ses  sens  et  de  Tactivite  imaginative  consecutive.  Pour  M.  Verner 
Moore,  cette  interpretation  e.st  errenee.  L’entelechie  elahore  des  conceptions 
qui  ne  sont  localisahles  ni  dans  le  systeme  nerveux,  ni  dans  les  autres 
parties  du  corps.  Une  image  visuelle,  pergue  par  la  retine,  projetee  dans  le 
cortex  de  la  calcarine,  associee  a  d’autres  impressions,  permet  une  serie 
d’interpretations  psychologiques  qui  ne  sent  pas  localisees  et  ne  peuvent 
pas  Tetre. 

La  perte  de  conscience  de  I’epilcpsie  ou  des  nevroses,  les  pretendus  etats 
de  dedoublement  de  la  personnalite,  les  amnesies  liees  a  des  lesions  cere- 
brales  prouveut  que  les  moyens  d’expression  de  la  pensee  peuvent  etre 
troubles  par  une  alteration  des  mecanismes  cerebraux.  Les  experiences  de 
Pavlov  montrent  I’etendue  et  la  complexitc  des  reactions  psycho-motrices. 
Le  systeme  nerveux  n’est  pas  un  ensemble  de  centres  specialises,  mais  un 
centre  de  connexions  en  evolution,  capable  de  retablir  des  suppleances  et 
charge  de  controles  multiples. 

Pour  I’auteur,  toutes  ces  constatations  ne  permettent  pas  de  resoudre  le 
probleme  de  la  pensee  elle-meme.  La  vie  intellectuelle,  la  conscience,  res¬ 
tent  etrangeres  a  I’activite  organique  qui  fournit  le  materiel  utile  a  leurs 
elaborations.  L’analyse  d’un  rcflexe  eonditionnel  suppose  une  suite  de  rai- 
sonnements,  qui  est  proprement  la  critique  et  echappe  au  domaine  physique. 

P.  Carhette. 

La  signification  de  la  psychologie  experimentale  en  medecine.  Lecon 
publique  donuee  le  15  fevrier  1939,  par  le  docteur  Berthold  SioKVis,  Direc- 
teur  du  laboratoire  de  psychologie  experimentale  de  la  clinique  psychiatri- 
que  de  TUniversite  de  Leyde  (Directeur  :  le  professeur  D>-  E.A.D.E.  Carp)  a 
Toccasion  de  Piuauguration  de  ses  travaux  comme  professeur  agrege  de  psy¬ 
chologie  experimentale.  1  brochure,  in-8”,  25  pages,  N.-V.  Uitgevers  Mij 
«  De  Tijdstroom  »,  Lochern,  1939. 

Dirige  par  toute  son  education  vers  les  sciences  naturelles,  le  medecin  est 
souvent  enclin  a  sous-estimer  les  branches  d’une  science  dont  I’etude  n’im- 
plique  pas  des  methodes  d’examen  exactes  et  systematiques.  C’est  ainsi  que 
la  psychologie  experimentale  elle-meme  n’a  pas  echappe  au  reproche  de 
recourir  pour  ses  investigations  a  des  methodes  peu  scientifiques,  assertion 
d’ailleurs  denude  de  fondement.  Apres  avoir  retrace  revolution  de  la  psycho¬ 
logie  experimentale  en  science  exacte  et  donne  un  apergu  critique  des  divers 
courants  psychologiques,  M.  Berthold  Stokvis  montre  les  progres  accomplis, 
depuis  les  travaux  de  Lotze,  dans  le  domaine  de  la  psychologie  experimentale 
medicale.  Nous  savons  aujourd’hui  qu’au  cours  d’une  maladie  physique,  cer- 
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tains  faits  psychologiques  se  laissent  determiner  et  influencer  ;  il  appartient 
done  an  psychologue  experimental  de  rechercher  la  fonction  psychique  de  la 
maladie.  Dans  ce  but,  il  aura  recours  aux  moyens  que  lui  fournissent  les 
methodes  d’experimentation  modernes  pour  «  I’etude  exacte  de  I’individu  en 
lui-meine  »,  en  tenant  conipte  de  tout  I’entourage,  de  toutes  les  influences 
du  milieu  on  celui-ci  se  trouve  oblige  de  vivre.  Le  medecin  a  ici  a  sa  dispo¬ 
sition  tout  I’arsenal  des  methodes  d’examen,  toutes  les  ressources  ds  la  psy- 
chologie  experimentale  et  thcrapeutique. 

La  scconde  partie  de  eet  expose  est  la  justification  du  droit  d’existence  et 
du  bien-fonde  de  la  psychologic  experimentale,  ainsi  que  de  ses  methodes 
d’etudes.  Certains  milieux  scientifiques,  particulierement  ceux  qui  sont 
adonnes  a  la  philosophic,  mais  parfois  aussi  les  medecins  eux-memes,  ont 
cru,  hien  a  tort,  que  la  «  psychologic  des  laboratoires  »  n’atteint  que  les 
couches  superficielles  de  I’esprit  et  que  les  domaines  plus  profonds,  la 
v'olonte,  les  affections  passionnelles,  restent  inaccessibles  a  I’experimenta- 
tion.  S’appuyant  sur  des  experiences  faites  dans  le  laboratoire  de  psycho¬ 
logic  experimentale  de  la  elinique  psychiatrique  de  Leyde,  I’auteur  s’eleve 
contre  cette  opinion.  Au  laboratoire  on  s’applique  a  atteindre  a  la  rea- 
lite  en  developpant  experimentalement  les  structures  dynamiques  des  sys- 
temes  dont  on  veut  etudier  les  lois  constantes.  On  s’efforce  de  definir  et  de 
mesurer  quantitativement  les  differences  qualitatives  apparues  dans  la  vie 
scntimentale. 

En  tant  que  science  mcdicale,  la  psychlogie  experimentale  s’impose  surtout 
pour  le  diagnostic  et  plus  specialement  pour  le  diagnostic  differentiel,  mais 
elle  a  aussi  une  valeur  thcrapeutique.  En  elinique,  I’examen  experimental 
(aussi  hien  le  «  test  »  que  les  moyens  d’expression  psychophysiologique)  est 
tres  important  tant  pour  I’etude  de  I’etiologie  que  pour  le  diagnostic  sympto- 
matologiquc  et  differentiel.  La  psychologic  experimentale  a  fait  des  apports 
imporlants,  tant  a  la  medecine  generale  qu’a  la  pharmacologic,  I’hygiene 
et  la  medecine  interne  en  particulier.  M.  Berthold  Stokvis  fait  ressortir  I’im- 
portance  de  la  psychologic  experimentale  pour  le  «  choix  d’un  etat  de  vie  », 
de  ce  qu’on  a  appele  le  «  test-profil  »,  I’interet  de  la  psychotechnique  pour 
le  medecin,  de  meme  que  I’importance  de  la  psyehologie  experimentale  pour 
la  medecine  legale,  la  determination  de  la  responsahilite  legale,  de  la  valeur 
d’un  temoignage  en  justice,  etc... 

Apres  avoir  mis  en  lumiere  la  valeur  diagnostique  differentielle  de  la 
psychologic  experimentale,  I’orateur  appuya  davantage  sur  sa  valeur  thera- 
peutique,  surtout  par  rapport  a  la  psychotherapie.  Il  s’attacha  a  montrer  par 
des  exemples  et  par  des  experiences  personnelles  que  la  psyehologie  experi¬ 
mentale  est  intimement  liee  a  la  psychotherapie,  I’une  et  I’autre  s’appli- 
quant  a  saisir  de  fa§on  conerMe  le  caractere  individuel  et  particulier  du  cas 

Le  but  de  la  psyehologie  experimentale  medicale  doit  Mre  strictement 
defini  comme  la  tendance  vers  une  evolution  qui,  s’appuyant  sur  des  bases 
modernes,  la  met  au  service  de  la  medecine  par  I’emploi  de  tons  les  moyens 
nouveaux  de  la  psychologic  experimentale,  dans  le  sens  le  plus  large  du 
mot.  Cela  exige  une  experimentation  vecue,  une  etude  systemat'ique  et  experi¬ 
mentale  de  I’individu  lui-meme  dans  le  sens  indique  par  Ach,  et  la  reaffir¬ 
mation  effective  des  liens  traditionnels  qui  rattachent  la  psychologic  a  la 
philosophic. 


L.  R. 
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Premiers  principes  d’une  theorie  generale  des  emotions.  Observations 
complementaires,  par  Marius  Latour.  13  brochures  in-8“,  Felix  Alcan,  cdi- 
teur,  12  fevrier  1936,  31  decembre  1938. 

Les  treize  brochures  de  M.  Latour  forment  le  complement  du  volume 
public  en  1935.  Les  quatre  premieres  series  sont  formees  de  notes  repor- 
tant  aux  differents  chapitres  du  livre.  Au  debut  de  la  5'  brochure,  I’auteur 
justifie  son  titre.  Certes,  la  crainte,  I’indignation,  le  dedain  sont  des  etats 
emotifs  que  I’on  pourrait  designer  sous  le  nom  de  sentiments,  mais  par  un 
abus  de  langage,  puisque  «  le  sentiment  de  crainte  »,  par  exemple,  impii- 
que  le  contenu  d’un  jugement.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  combi- 
naison  est  I’expression  de  la  vie  psychologiqiie  elle-meme.  En  sorte  que 
toucher  a  la  notion  d’emotion  entraine  a  considerer  les  problemes  de  phi¬ 
losophic,  de  morale,  d’esthelique  qui  s’y  rapporteut,  et  accidentellement  les 
questions  psj'chiatriques.  Depouille  de  ces  rapports,  I’emoticn  reste  un  etat 
aux  aspects  divers  :  deprimant,  excitant,  —  determinant  une  serie  de  modi¬ 
fications  physiologiques  :  angoisse,  fatigue.  Deja  les  notes  de  la  3'  serie  sont 
des  suggestions  tirees  des  travaux  de  I’ecole  de  Pavlov. 

Cependant,  tons  ces  documents  ne  sont  pas  seulement  utilises  par  M.  La¬ 
tour  pour  analyser  I’emotion.  Ils  nous  conduiscnt  a  exposer  et  a  justifier  sa 
theorie  (6'  brochure).  EIlc  contient  implicitement  la  conception  allemande 
de  la  Forme.  Les  emotions  elementaires  initiales  de  I’enfant,  comme  celles 
du  primitif,  sont  fournies  par  les  evocations  imaginatives  a  caractere  zoomor- 
phique  ou  anthropomorphique,  relevant  plus  generalement  de  Vanimisme 
et  subsistant  a  I’etat  residuel,  a  I’etat  d’intentions  chez  I’adulte.  L’egomor- 
phisme  conduit  M.  Latour  de  la  notion  du  Iieau  au  Ministere  des  Loisirs, 
mais  apres  ces  considerations  a  caractere  episodique,  il  en  vient  tout  natu- 
rellement  au  probleme  du  reel  et  du  vrai. 

Les  etats  de  conscience  et  les  manifestations  dc  la  personnalite  (series  9 
a  11)  continuent  leur  contribution  a  la  documentation  generale.  La  13'  serie 
est  un  essai  d’interpretatlon  des  etats  psychopathiques  par  la  theorie  gene¬ 
rate.  11  emprunte  beaucoup  aux  conceptions  de  M.  Pierre  Janet  dans  «  de 
I’Angoisse  a  I’Extase  »  et  a  la  notion  des  degree  de  reel  avec  ses  corollai- 
res  :  I’imprccision,  la  dissociation.  La  folie  par  persistance  du  sentiment 
de  vide  et  d’irrcel  sc  complete  par  I’occupation  du  «  monde  evacue  ». 

P.  Cahhette. 
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Las  etats  terminaux  de  la  schizophrenie,  par  A.  Edelstein  (1,  brochure, 
in-8»,  114  pages.  Travail  de  la  Clinique  Psychiatrique  du  I"  Institut  de  mede- 
cine  de  Moscou.  Edition  de  ITnstitut  de  Medecine,  Moscou,  1938). 

La  question  des  etats  terminaux  de  la  schizophrenic  a  ete  fort  peu  etu- 
diee  jusqu’a  ce  jour.  L’auteur  s’efforce  tout  d’aliord  de  preciser  la  diffe¬ 
rence  qui  existe  entre  «  deficit  »  et  «  etat  terminal  ».  Tandis  que  le  pre¬ 
mier  se  forme  des  la  phase  aigue,  puis  se  developpe  etant  en  quelque  sorte 
«  dynamique  »,  le  second  n’apparait  que  plus  tard  et  se  modifie  si  peu 
qu’on  pent  le  qualifier  de  «  statique  ».  Le  deficit  est  toujours  partiel. 
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I'etat  terminal  —  total  :  c’est  en  somme  un  flouveau  tableau  clinique  qui 
apparait  dans  lequel  -  fait  a  retenir  -  on  ne  discerne  plus  la  person- 
nalite  premiere.  La  definition  suivante  (en  fransais)  est  proposee  par 
Edelstein  :  «  Nous  entendons  par  etat  terminal  un  etat  deficitaire  stable 
presentant  une  symptomatologie  processuelle  des  plus  minimes. 

L’originalite  de  la  monographie  d’Edelstein  —  basee  sur 
plus  de  la  moitie  ont  ete  suivis  pendant  plus  de  10  ans  —  consiste  en  ceci 
qu’il  place  au  premier  rang,  non  pas  tant  I’aspect  clinique  exterieur,  le 
comportement  des  sujets  que  I’examen  psychopathologique.  Apres  avow- 
montre  que  les  symptomes  des  etats  terminaiix  sont  toujours  fixes  et  ine- 
versibles  et  que  nieine  la  therapeutique  par  le  travail  n’arrive  pas  'a  les 
modifier,  il  passe  en  revue  les  principaux  troubles  constates  : 

a)  troubles  de  la  conscience  revelant  trois  formes  (alterations  tres  legeres, 
incoherence,  desagregation)  ;  b)  troubles  de  I’intelligence  proprement  dite, 
avec  comme  phenomene  marquant  et  caracteristique  I’affaiblissement  pou- 
vant  alter  jusqu’a  la  perte  totale  de  la  spontaneite  et  de  I’initiative  ;  c)  trou¬ 
bles  delirants  (le  delire  devient  monotone  et  ulterieurement  apparaissent 
des  idees  de  grandeur  sur  un  fond  d’euphorie). 


Apres  avoir  rappele  la  classification  de  Kraspelin  qui  distinguait  8  types 
cliniques  terminaux  et  celle  recente  de  Leonhard  qui  en  distingue  14, 
Edelstein  propose  la  sienne,  basee  avant  tout  sur  la  structure  psychologi- 
que.  Les  syndromes  doivent  etre  consideres  comme  les  reflets  des  diffe- 
rentes  varietes  de  destruction  de  la  personnalite,  car  c’est  en  definitive 
cette  destruction  qui  determine  le  resultat  final.  Quatre  types  fondamen- 
taux  peuvent  etre  distingues  etaiit  donne  d’ailleurs  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
elasser  tons  les  cas  dans  des  cadres  rigides  inais  de  fouinir  seulement  une 
base  pour  leur  groupement,  de  multiples  varietes  individuelles  pouvant 
etre  obsci  Vees.  Les  types  sont  les  suivants  : 


1.  Syndrome  astheno-abouliqiie.  —  II  est  essentiellement  caracterise  par 
la  triade  symptomatique  «  des  trois  a  »  :  astheuie,  aboulie,  apathie.  Ici,  la 
lesion  se  porte  de  preference  sur  la  sphere  de  I’affectivite  et  de  la  volonte. 
Ces  malades  sont  rarement  hospitalises. 

2.  Syndrome  dit  organique.  —  A  la  base  on  trouve  un  deficit  rappelant 
la  demence  organique  :  affaiblissement  marque  de  I’esprit  critique,  retre- 
cissement  de  I’horizon  psycliique,  appauvrisseinent  du  bagage  intellectuel, 
epuisement  mental. 

3.  Syndrome  de  desintegration  de  la  personnalite.  —  II  donne  I’impression 
de  schizophrenie  par  excellence.  On  trouve  ici  un  contraste  frappant  entre 
une  profonde  degradation  de  la  personnalite,  une  «  stupidite  affective  », 
un  comportement  absurde  et  une  finesse  particuliere  jointe  a  un  manie- 
risme  assez  prononce. 

4.  Syndrome  de  mine.  —  C’est  le  type  de  la  decheance  totale  liee  a  une 
dislocation  complete  de  la  personnalite.  Seules  subsistent  encore  les  fonc- 
tions  psychiques  inferieures. 


Apres  ce  trop  court  resume  on  est  autorisC  de  dire,  croyons-nous,  que  le 
travail  d’Edelstein  qui  s’appuie,  eii  dehors  des  recherches  personiielles,  sur 
une  connaissance  parfaite  de  la  bibliographic  du  sujet  et  notamment  des 
publications  frangaises,  comble  une  veritable  lacune  et  que  les  types  qu’il 
a'reussi  a  degager  meritent  d’etre  retenus. 

HALBEBSTAnT. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV«  sebie,  97”  annee,  t.  I.  —  Mars  1939.  31. 
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Etats  d’insuffisance  psychique  sur  fond  d’oligophrenie  legere.  Etude 
analytique  de  psychologie  individuelle  (Psychische  lnsuffizieiizzus1;inde 
bei  Oligoplirien  leichteren  Grades.  Eine  personlichkeitsanalytische  Untersu- 
chung),  par  E.  Goldkl'hl,  de  Lund,  Suede.  1  vol.  in-8”,  411  pages  plus  un  appen- 
dice  de  70  pages,  supplement  XV  des  Acta  Psijchiatrica  et  Neurologica,  Levin 
et  Muuksgaard  edit.,  Copenhague  1938. 

AppPofondir  la  symptomatologie  des  psychoses  des  debiles  intellectuels  et 
tenter  une  classification  basee  sur  la  structure  psychologique  individuelle, 
tels  sont  les  buts  principaux  de  cet  ouvrage.  Les  psychoses  des  debiles,  si 
simples  dans  ,leurs  expressions  cliniques,  doivent  se  preter  mieux  que 
d’autres,  a  une  etude  individu.al-psychologique,  dont  les  resullats  peuvent 
demontrer  I’utilite  de  cette  methode  d’analyse  pour  I’etude  des  psychoses 
fonctionnelles  en  general. 

L’auteur  s’inspire  des  conceptions  de  H.  Sjobring,  qui  admet  quatre  qua- 
lites  fondamentales  de  la  personnalite  psychique  :  la  capacite,  la  validite, 
la  solidite,  la  stabilite.  Leurs  variantes  infranormales  torment  le  substra¬ 
tum  des  troubles  constitutionnels  suivants  :  la  subeapacite  determine  I’oli- 
gophrenie,  la  subvalidite  la  neurasthenic,  la  subsoliditc  I’hysterie,  la  sub- 
stabilite  la  constitution  maniaco-depressive.  L’individu  pent  Mre  deficient 
dans  un  .seul  de  ces  domaines  et  il  peut  I’etre  dans  plusieurs  a  la  fois  ;  ces 
inferiorites  impriment  a  I’ensemble  du  psychisme  des  traits  caracteristi- 
ques  ;  elles  rendent  le  sujet  plus  vulnerable  au  point  de  vue  psychique, 
insuffisamment  arme  a  I’egard  des  situations  critiques  de  I’existence  ;  cette 
insuffisanoe  se  manifeste  par  des  reactions  psychosiques. 

L’auteur  analyse  I’etat  mental  de  I’individu  subcapable,  debile  inlellec- 
tuel,  et  montre  sa  tendance  a  reagir  d’une  fa(;on  inadequate  devant  des  dif- 
ficultes  qui  depassent  ses  moyens,  d’y  reagir  par  I’incomprehensiou,  par 
des  phenomenes  de  stupeur  emotive,  ou  d’agitation  accompagnee  d’obnubi- 
lation  psychique.  Les  reactions  affectives  sont  primitives  et  le  fond  affec- 
tif  presente  un  certain  degre  de  labilite. 

La  grande  frequence  des  psychoses  cbez  les  debiles  intellectuels  est  frap- 
pante.  Mais  toutes  ne  s’expliquent  pas  comme  des  troubles  reactiounels 
declanches  par  des  diflicultcs  exterieures,  des  chocs  ou  des  conflits  affec- 
tifs,  etc.  ;  les  cas  sont  nombreux  dans  lesquels  aucune  cause  determinante 
adequate  ne  peut  etre  identiflee.  D’une  part,  une  premiere  atteinte  d’origine 
reactionnelle  semhle  creer  une  predisposition  a  des  recidives  spontanees  ou 
sous  I’efPet  de  causes  insignifiantes  ;  d’autre  part,  on  observe  incontes- 
tablement,  chez  les  oligophrenes  des  psychoses  autochtones,  survenant  d’em- 
blee  sans  intervention  de  causes  externes,  presentant  toujours  un  appoint 
organique  plus  ou  moins  net.  Les  psychoses  fonctionnelles  pures  et  les 
psychoses  avec  appoint  organique  se  manifestent  pour  la  premiere  fois  des 
I’age  jeune  de  preference  (15-30  ans)  ;  le  pronostic  quant  a  I’acces  est  essen- 
tiellement  hon,  mais  revolution  vers  la  chronicite  est  parfois  observee. 

Le  fond  mental  constitutionnel  confere  des  caracteres  specifiques  au 
tableau  clinique  des  psychoses  des  oligophrenes  :  depression  affective  pre- 
dominante,  delires  paranoides  et  hypocondriaques  avec  pauvrete  des 
concepts,  tendance  aux  etats  d’obnubilatiion  psychique  avec  hallucinations 
primitives,  surtout  visuelles,  etats  d’inquietude  et  de  stupeur,  reactions 
explosives  diverses.  Les  uns  s’expliquent  aisement  par  les  particularites  du 
fond  intellectuel  et  affectif  ;  d’autres  sont  I’expression  de  mecanismes  pri- 
mitifs,  archaiques,  chez  ces  etres  d’une  organisation  psychique  inferieure, 
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Quand  la  subcapacite  sa  combine  avec  I’un  des  autres  ^tats  d’inf6riorit4  ou 
avec  plusieurs  a  la  fois,  la  vulnerabilite  psychique  est  encore  aggravee.  Les 
aspects  cliniques  des  psychoses  sont  modifies  sous  I’influence  du  fond  cons- 
titutionnel  associe  ;  mais  celui-ci  agit  de  maniere  a  creer  des  syndromes 
typiques,  caracteristiques. 

Ainsi  on  aboutit  a  une  classification  basee  sur  le  fond  constitutionnel  : 
psychoses  chez  les  oligophrenes  simples,  psychoses  chez  les  oligophrtoes 
subvalides,  chez  les  oligophrenes  subsolides,  etc.,  etc.  Dans  chaque  groupe, 
I’auteur  distingue  les  syndromes  fonctionnels  purs  et  les  syndromes  avec 
appoint  organique.  II  consacre  des  chapitres  speciaux  a  I’etude  des  rapports 
entre  la  debilite  et  la  schizophrenie  et  a  I’association  de  la  debilite  avec 
des  troubles  organiques  divers.  La  schizophrenie  «  gretfee  »  existe  incon- 
testablement.  L’auteur  en  a  identifie  39  cas,  4,6  %  de  la  totalite  des  schi- 
zophrenies  traitees  pendant  une  periode  dcterminee.  Le  tableau  clinique 
est  oonstitue  par  le  melange  des  troubles  oligo-  et  schizophreniques.  Rien 
n’autorise  a  considerer  la  schizophrenie  greffee  comine  une  entite  nosolo- 
gique  autonome. 

Signalons  comme  une  des  conclusions  essentielles  de  ce  travail  volumi- 
neux,  etaye  par  de  nombreuses  observations  cliniques,  les  lines  dispei’sees 
dans  le  texte,  les  autres  reunies  dans  un  important  appendice,  que  I’auteur 
nie  I’existence  d’une  entite  autonome  :  psychose  des  debiles.  Certaines  psy¬ 
choses  episodiques  rencontrees  chez  les  debiles,  autochtones  et  au  carac- 
tere  organique  prononce,  fonnent,  il  est  vrai,  un  groupe  clinique  tres  homo¬ 
gene  ;  mais  leur  unite  au  point  de  vue  pathogenique  ne  parait  pas  pouvoir 
etre  admise. 

E.  Baueh. 


NEUROLOGtE 

Les  polio-encephalites  subaigues  primitives,  par  J.  Lafon.  1  brochure 
in-8”,  150  pages,  Delmas,  editeur.  These,  Bordeaux  1938-1939. 

II  etait  classique  d’attribuer  a  la  syphilis  certains  tableaux  de  paralysies 
nucleaires  multiples,  primitives,  des  nerfs  craniens  qui  guerissaient  a  I’oc- 
casion  d’un  traitement  :  il  s’est  trouve  que  depuis  quelques  arinees  ce 
tableau  s’est  rencontre  avec  une  frequence  plus  grande,  sans  que  I’etio- 
logie  syphilitique  fit  sa  preuve  ;  bien  plus,  ces  paralysies  guerissaient  spon- 
tanement,  meme  si  I’on  negligeait  d’instituer  le  traitement  antisyphilitique 
classique  ;  des  lors,  ne  fallait-il  pas  modifier  nos  conceptions  et  adopter  une 
position  plus  eclectique  qui,  sans  negliger  le  role  possible  de  la  syphilis, 
fit  cependant  une  place  aux  infections  k  virus  neurotropes,  ces  nouvelles 
venues  de  la  neuropathologie.  Tel  est  le  probleme  qu’a  aborde  I’auteur. 

A  I’aide  de  nombreuses  observations  personnelles,  particulierement  de¬ 
monstratives,  et  apres  avoir  reuni  les  observations  eparses  dans  la  littera- 
ture  sous  les  etiquettes  les  plus  diverses,  I’auteur  trace  le  tableau  clinique 
et  ses  limites  :  les  ophtalmoplcgies  complies  ou  dissociees,  les  paralysies 
et  surtout  les  diplegies  faciales,  les  paralysies  du  voile  sont  les  atteintes 
les  plus  frequentes,  mais  toutes  les  paires  craniennes  peuvent  etre  touchees 
sans  regie  fixe,  bien  qu’on  observe  surtout  un  groupement  unilateral  ou  un 
groupement  bilateral  et  symetrique  des  paralysies  ;  les  grandes  voies  de 
conduction  nerveuse  restent  intactes  et  le  liquide  cephalo-rachidien  normal. 
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L’evolution  se  fait  souvent  en  plusieui-s  temps,  par  vagues  successives,  et 
la  regression  complete  est  habituelle  en  un  a  trois  mois. 

Le  diagnostic  differentiel  doit  etre  discute  avec  les  complications  des 
tumeurs  de  la  base,  le  zona,  le  botulisme,  certaines  nevrites  tronculaires, 
les  paralysies  symptomatiques  d’une  syphilis  nerveuse.  La  distinction  est 
plus  difficile  avec  les  formes  pedonculaires  et  bulbo-protuberantielles  de  la 
sclerose  en  plaques,  de  la  poliomyelite  et  de  I’encephalite  epidemique  ;  elle 
est  le  plus  souvent  possible  grace  aux  caracteres  differentlels  qu’etablit 
I’auteur.  . 

Toute  precision  etiologique  serait  prematuree  :  il  semble  qu’il  faille  incri- 
miner  un  virus  neurotrope  autonome,  encore  qu’on  ne  puisse  elimmer  for- 
mellement  I’hypothese  de  la  specialisation  polio-encephalitique  d’un  virus 
connu,  tel  que  celui  de  la  maladie  de  Heine  Medin  ou  celui  de  I’encephalite 
epidemique. 

Ce  travail  riche  de  substance,  ccrit  dans  une  langue  impeccable,  comble 
une  lacune  des  traites  classiques  :  il  fait  honneur  a  la  culture  neurologique 
de  son  auteur. 

Bergouignan. 


Les  accidents  cerebraux  pseudo-tumoraux  de  I’hypertension  arterielle, 
par  J.  Vallat.  1  brochure  in-8”,  191  pages,  Delmas.  Miteur.  These,  Bordeaux, 
1938-1939. 

fteunissant  plusieurs  observations  personnelles,  I’auteur  apporte  une 
notable  contribution  a  cette  question  d’aetualitc. 

Sur  le  plan  clinique,  il  essaye  de  fixer  les  caracteristiques  qui  permettent 
de  diffcrencier  cette  hypertension  intracranienne  de  celle  engendree  par 
les  tumeurs  cerebrales  ;  un  examen  minutieux  du  fond  d’ceil  avec  prise  de 
la  tension  retinienne,  mesurc  de  I’aeuite  visuelle,  la  qualite  souvent  parti- 
culiere  des  troubles  neurologiques,  peuvent  aiguiller  le  diagnostic  que 
confirmera  la  ventriculographie  ;  le  tableau  de  I’hypertension  intracranienne 
pure,  particulierement  frequente  chez  I’enfant,  n’epuise  pas  les  aspects  de 
I’hypertension  arterielle  pseudo-tumorale  :  d’autres  modalites,  telles  que 
certains  ramollissements  vasculaires  peuvent,  par  leur  contexte  hyperten- 
sif,  simuler  la  tumeur  cerebrale. 

La  pathogenie  precise  de  tons  ces  accidents  reste  obscure  :  il  semble  acquis 
que  I’hypertension  arterielle  ne  pent  provoquer  par  elle-meme  I’hyperten- 
sion  du  liquide  cephalo-rachidien  ;  mais  qu’elle  agit  par  le  mecanisme  de 
I’cedeme  cerebral,  par  exsudation  vasculaire  dans  le  sein  du  parenchyme 
cerebral  :  le  desequilibre  vaso-moteur  d’origine  neuro-vegetative,  qui  est  si 
souvent  a  la  base  de  I’hypertension  arterielle  elle-meme,  jouerait  ainsi  un 
role  important  dans  I’eclosion  de  ces  manifestations  pseudo-tumorales. 

Ce  tableau  a  sa  contre-partie  dans  I’hypertension  arterielle  secondaire  a 
des  lesions  cerebrales  :  les  constatations  de  Puech  attribuant  a  une  arach- 
noidite  du  quatrieme  ventricule  la  responsabilite  de  plusieui’s  cas  d’byper- 
tension  arterielle,  sont  deja  classiques. 

Toutes  ces  donnees  mettent  en  evidence  Taction  du  systeme  neuro-vege- 
tatif  dans  le  determinisme  des  accidents  hypertensifs,  mais  les  modalites 
exactes  de  cette  action  rcstent  encore  mysterieuses  et  Timprecision  des 
sanctions  therapeutiques  s’en  ressent. 


BEnOOUIGNAN, 
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L8S  compressions  radiculo-medullaires  basses  par  hernie  postferieure 
des  disques  intervertebraux,  par  P.  Monaqub.  1  brochure  in-8°, 

90  pages,  Delmas  editeur.  These,  Bordeaux.  1938-1939. 


Les  travaux  de  Schmorl  et  de  son  ecole  out  fait  connattre  la  frequence  de 
la  hernie  posterieure  du  nucleus  pulposus  :  celte  lesion,  souvent  muette, 
semble  devoir  donner  la  clef  de  nonibreuses  nevralgies  sciatiques  appelees 
rhumatismales  ;  la  hernie  nucleaire  est  en  effet  particulierement  frequente 
au  niveau  de  la  charniere  lombaire,  et  elle  y  determine  1  irritation  des 
racines  du  nerf  sciatique  ;  a  I’occasion  de  ti-ois  observations  personnelles, 
I’auteiir  etudie  les  nevralgies  sciatiques  liees  a  cetle  lesion 
nuances  eliniques  qui  perniettent  d’evoquer  celte  etiologu 
precise  les  regies  du  radio-diagnostic.  Dans  les  cas  rebelli 
et  le  traiteinent  medical  n’auront  pas  ameliores.  Id  therapeutique  chirurgi- 
cale  parait  devoir  duiiner  d’cxcellents  resultats. 


•echerche  les 
surtout  il 
•ebelles,  quc  le  repos 


BbugouiOnan. 


HYOIENE  ET  PROPHYLAXIE 


L’hygiene  mentale  des  etudiants,  par  le  G.  Vermevlen,  professeur  a 
.  l-Universite  de  Bruxelles,  president  de  la  Ligue  Nationale  Beige  d  Hygiene 
mentale,  (Publication  de  la  Ligue  Nationale  Beige  d' Hygiene  mentale,  Bruxel¬ 
les  1938). 


Partie  de  I’assistance  du  malade  mental  et  du  psychopathe,  I’hygiene  men¬ 
tale  S’applique  maintenant  a  son  veritable  objet  qui  est  I’homme  normal, 
Cest  peut-etre  a  I’ecole  qu’elle  a  trouve  le  plus  rapidement  un  champ  d’ac- 
tion  favorable.  Mais  I’enfance  ne  doit  pas  faire  negliger  I’adolescence  et  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  post-adolescence,  oil  les  erreurs  d’education  sont 
si  faciles  et  oil  leurs  repercussions  sont  si  lourdes  pour  I’avenir.  Beaucoup 
reste  encore  a  faire  dans  I’enseignement  moyen.  Tout  reste  a  faire  a  I’Uni- 
versite  oil  la  selection  intellectuelle,  si  peu  organisee,  de  I’etudiant,  s’ajoute 
a  des  dilHcultes  multiples.  L’Universite  n’est  pas  seulement  une  ecole  tech¬ 
nique  et  necessite  un  surcroit  indispensable  de  formation  intllectuelle,  une 
nieilleure  organisation  des  cours,  des  programmes,  de  I’enseignement,  des 
loisirs,  de  Pactivite  corporelle,  de  la  formation  intellectuelle  et  morale  des 
elites.  Une  discrete  consultation  universitaire  d’bygiene  mentale  aiderait 
souvent  I’etudiant  a  resoudre  certaines  difficultes  ou  tout  au  moins  permet- 
tiait,  dans  des  cas  plus  graves,  d’intervenir  precocement.  L’etudiant  doit 
trouver  a  I’Universite  les  soutiens  spirituels  et  nioraux  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  une  famille,  lointaine,  ne  pent  plus  lui  assurer. 


Kene  Chahpentieu. 


ASSISTANCE 

Le  reclassement  des  malades  mentaux,  par  le  Professeur  G.  Vermevlen. 
1  brochure  in-8»,  12  pages  {Conference  faite  a  I’Assemble'e  generale  de  I'Office 
de  Readaptation  Sociale  de  Bruxell  s,  le  8  avril  1938). 

Le  malade  mental  est  par  essence  un  inadapte  social.  Or,  a  I’hopital 
Brugmann,  a  Bruxelles,  40  0/0  des  malades  sortent  dans  les  deux  mois  de 
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iBur  hospitalisation  (75  0/0  environ  d’entre  eux  sortent  du  service  ouvert  et 
35  0/0  du  service  ferme).  Ces  chiffres  soulignent  I’iniportanee  de  la  question 
dn  reclassement  social  des  malades  sprtis  des  hopitaux  psychiatriques. 

Ce  reclassement  social  doit,  d’ailleurs,  commencer  des  I’admissiOn  du 
malade  a  I’hopital.  11  faut  tout  d’abord  viser  a  diminuer  le  plus  possible  la 
duree  d’hospitalisation  et,  pendant  ce  temps,  isoler  le  malade  le  moins  pos¬ 
sible  de  son  milieu  habituel.  Tout  doit  etre  fait  pour  un  traitement  actif  du 
malade  pendant  la  phase  aigue  de  sa  maladie  et  pour  I’empecher  de  v’erser 
dans  la  chronicite.  A  I’hopital  meme,  le  role  de  Tassistante  sociale  est  tres 
important. 

Le  professeur  Vermeylcn  cite  comme  modele  Torganisation  tres  remar- 
quable  de  reclassement  social  de  Thopital  psychiatrique  de  Maassoorde,  pres 
Rotterdam.  Si  une  telle  organisation  n’apparait  pas  actuellement  possible 
partout,  les  mesures  suivantes  devraient  permettre  d’aboutir  a  un  reclasse- 
inent  convenable.  Ces  mesures  sont  :  le  renforcement  de  I’esprit  social  dans 
les  etablissements  psychiatriques  (travail  bien  organise,  jeux,  causeries, 
activites  diverses),  la  preparation  efficace  de  la  sortie  du  malade,  place 
ensuite  sous  la  sauvegarde  d’un  dispensaire  d’hygiene  mentale,  d’une  consul¬ 
tation  hospitaliere,  beneficiant  aussi  du  concours  des  «  Offices  de  reiidaptation 
sociale  ».  De  plus,  on  evitera  ainsi  beaucoup  de  rechutes  dues  a  des  causes 
«  psycho-sociales  ». 

Rene  Ch.uipentjeii. 


THERAPEUTIQUE 


Le  traitement  des  psychoses  par  le  choc  insulinique  simple  ou  associe 
a  la  convulsivotherapie,  par  le  Robert  Choplin  (1  brochure  in-8»,  236 
pages,  Bose,  freres,  M.  et  L.  Riou,  edit.  These  Lyon,  1938). 

Dc  ce  travail  tres  documente,  qui  debate  par  Thistorique  de  la  question 
et  qui,  apres  Texpose  de  considerations  basees  sur  13  observations  personnel- 
les,  se  termine  par  une  importante  bibliographie,  M.  Robert  Choplin  tire 
les  conclusions  suivantes. 

Delicate,  longue,  Tinsulinotherapie,  dont  le  mode  d’action  reste  encore 
incertain,  necessite  Tobservation  stride  et  prudente  de  regies  precises.  Les 
principals  contre-indications  en  sont  les  cardiopathies  et  les  lesions  pulmo" 
naires.  La  cure  doit  etre  poursuivie  jusqu’a  la  disparition  complete  des  trou¬ 
bles  psychiques  et  la  stabilisation  des  resultats.  Cependant,  si  aucun  resultat 
n’est  obtenu  apres  trois  mois,  il  est  inutile  de  la  prolonger.  Souvent  surpre- 
nants,  les  resultats  sont  parfois  d’une  appreciation  difficile  a  cause  de  Tin- 
certitude  du  diagnostic  au  debut  des  etats  schizophreniques,  a  cause  aussi 
de  la  frequence  des  remissions  spontanees.  L’exaltation  de  Taffectivite,  au 
revcil,  favorise  Taction  d’une  psychotherapie  prudente  et  perseyerante. 

L’association  de  la  therapeutique  convulsive,  selon  la  methode  de  von 
Meduna,  a  Tinsulinotherapie  pent  avoir  des  avantages  et  la  methode  eombi- 
mie  a  donne  des  resultats  dans  des  cas  refractaires  a  la  seule  insulinothe- 

Le  pronostic  therapeutique  est  d’une  appreciation  difficile,  les  resultats 
variant  suivant  la  reaction  individuelle  et  les  differentes  formes  cliniques. 
Tres  frequents  dans  la  premiere  annee  des  troubles,  les  resultats  favorables 
sont  rares  dans  les  cas  datant  de  plus  de  deux  ans.  Ces  resultats  montrent 
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line  fols  de  plus  que  les  troubles  psychiques  de  la  schizophrenie  sont  rever- 
sibles  et  que  les  facultes  intellectuelles  ne  sont  pas  deflnitivement  ail'aiblies. 
Le  temps  seul  permettra  d’apprecier  la  valeur  des  resultats  obtenus  mais, 
des  a  present,  cette  therapeutique  a  modifie  le  pronostic  des  etats  schizo- 
phreniques  et  constitue  un  indeniable  progres.  R-  C. 

Formulaire  medical.  Specialites  pharmaceutiques  classees  par  indica¬ 
tions  (1  vol.  in-16,  848  pages,  Henri  Pen-ier,  edit.,  Librairie  Le  Francois, 
Paris,  1938). 

Sous  uii  format  pratique  et  maniable,  cette  8''  edition  annuelle  condense 
les  renseignements  que  le  medecin  a  besoin  d’avoir  toujours  a  portee  de  la 
main.  On  trouvera  dans  le  Livfe  Blanc  :  1“  la  classification  des  specialites 
par  indications,  groupant  les  specialites  par  action  pbarmacodynamique  ; 
ou  par  principes  actifs  ou  par  formes  pharmaceutiques,  methode  qui  repond 
aux  besoins  immcdiats  de  la  prescription  et  aux  recherches  systematiques  : 
de  nombreuses  specialites  nouvelles  sont  venues,  cette  annee,  grossir  ce  cha- 
pitre  ;  2°  la  liste  des  specialites  inscrites  au  Laboratoire  National  de  Controle 
des  Medicaments,  liste  qui,  depuis  le  1"  janvier  1937,  s’est  enrichie  de  pres 
de  200  preparations  ;  .3“  les  renseignements  generaux,  destines  a  documen- 
ter  les  medecins  sur  les  Etablissements  Medicaux,  les  stations  thermales  ou 
les  principales  constantes  de  I’organisme.  , 

De  meme  que  les  editions  precedentes  avaient  public  en  preface  des  arti¬ 
cles  sur  :  la  chirurgie,  par  MM.  les  professeurs  J.-L.  Faure  et  Leriche  ;  les 
medications  biologiques,  par  le  professeur  Arthus  ;  les  agents  physiques, 
par  le  Monod  ;  la  chimiotherapie,  par  le  professeur  Leulier  ;  I’hydro- 
logie  therapeutique,  par  le  professeur  Fiery,  etc.,  etc.,  on  trouvera  dans  cette 
8'  edition  un  expose  des  Acquisitions  organotherapiques  de  1937,  par  le 
D"  A.  Arthus,  et  une  mise  au  point  de  la  Curietherapie,  par  le  D''  P.  Degrais, 
qui  souligne  ce  qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  cette  methode. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 

L’epilepsie  dans  les  tumeurs  cerebrales,  par  J.-A.  Chavany  et  Alexandre 
Placa  (La  Presse  Medicale,  15  octobie  1938). 

Pouvant  s’observer  dans  la  symptomatologie  de  toutes  les  tumeurs  cere¬ 
brates  comme  signe  secondaire  lie  a  la  dilatation  ventriculaire  ou  a  I’oedeme 
cerebral,  I’epilepsie,  sous  ses  trois  formes  (crises  generates,  petites  crises, 
acces  bravais-jacksoniens)  est,  frequente  a  la  phase  prehypertensive  parmi 
les  premiers  symptomes  des  tumeurs  des  hemispheres. 

Des  crises  bravais-jacksoniennes  frequentes,  semblables  a  elles-memes, 
durant  des  mois  et  des  annees,  doivent  faire  penser  a  I’existence  d’une 
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tumeur  cerebrale  interessant  de  pres  ou  de  loin  la  vole  pyramidale  au  voi- 
sinage  de  son  origine. 

Inversement,  des  crises  bravais-jacksoniennes  pen  rapprochees,  changeant 
parfois  d’aspect,  doivent  aiguiller,  en  I’absence  de  syndrome  d’hypertension 
intra-cranienne,  vers  la  notion  d’encephalite  et,  si  I’hypertension  existe,  vncs 
I’idee  d’encephalite  ou  de  tumeur  de  siege  franchement  extra-pyramidal. 

En  presence  de  crises  nombreuses  et  semblables,  il  est  impossible  de  faire 
la  distinction  entre  encephalite  et  tumeur.  La  radiographie  stereoscopique  du 
cr4ne  sous  les  incidences  les  plus  diverses,  les  examens  repetes  du  fond  de 
I’oeil  et  la  ventriculographie  elle-meme  repetee  a  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs  dans  les  cas  douteux  seront  alors  d’une  grande  utilite. 

Les  grandes  crises  sont  souvent  sans  signification  localisatrice  utile,  mais 
elles  sont  souvent  le  premier  signe  de  la  lesion  d’une  zone  muette.  Les  petites 
crises  doiVent  faire  rechercher  une  localisation  temporale. 

Les  crises  bravais-jacksoniennes,  constituant  souvent  le  signe  d’alarme 
d’une  compression  des  origines  cerebrales  du  faisceau  pyramidal,  ont  une 
valeur  localisatrice  majeure,  surtout  dans  le  cas  de  I’installation  permanente 
apres  la  crise  de  phenomenes  deflcitaires. 

Les  auteurs  soulignent  la  valeur  pronostique  considerable  de  I’epilepsie  et 
surtout  de  I’epilepsie  bravais-jacksonienne.  Une  longue  phase  de  crises  plus 
ou  moins  rapprochees  constituant  le  seul  symptome  indique  une  tumeur 
maligne.  Mais  il  est  impossible,  par  la  seule  Clinique,  de  distinguer  un  menin- 
giome  extra-coi’tical  d’un  gliome  fibreux-parenchymateux.  A  I’oppose,  des 
crises  bravais-jacksoniennes  peu  nombreuses,  qui  precedent  de  peu,  accom- 
pagnent,  ou  suivent  I’installation  d’une  hemiplegie  rapidement  progressive 
de  type  flasque,  traduisent  presque  toujours  I’existence  d’une  tumeur  maligne. 

L.  R. 

Mode  d’apparition  de  I’epilepsie  (Mode  of  Onset  of  Epilepsy),  par  Joseph 

L.  Fettehman  et  Volta  R.  Hall.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 

T.  XXXVllI,  n»  4,  p.  744-755,  octobre  1937. 

Si  I’epilepsie  traumatique  ou  la  crise  comitiale  de  I’cthjdisme  aigu  debu- 
tent  a  coup  sur  par  un  acces  aigu  caracteristique  du  haut-mal„  il  en  est  pas 
de  meme  pour  toutes  les  formes  d’etats  convulsifs.  Idiopathique  ou  orga- 
nique,  I’epilepsie  debute  dans  un  quart  au  moins  des  cas  par  des  atteintes 
discretes  :  absence,  vertiges  ou  migraines.  La  forme  initiale  ne  permet 
d’ailleurs  pas  de  prejuger  des  autres  troubles  :  alterations  de  I’humeur, 
diminution  intellectuelle,  etc...  ;  chez  les  sujets  jeunes,  les  crises  comitiales 
sont  frequemment  precedees  d’une  periode  latente  de  troubles  legcrs,  qui 
dure  dix-huit  mois  en  moyenne.  P.  Carrette. 

Reactions  epileptiques.  Essai  de  classification  (Epileptic^  Reaction.  An 

Attempt  at  Classification),  par  Arthur  Guirdham.  The  Journal  of  Mental 

Science.  T.  LXXXIII,  n»  347,  p.  679-702,  novembre  1937. 

Le  fait  que  I’epilepsie  n’est  pas  une  maladie  et  I’emploi  de  la  formula 
epilepsie  idiopathique,  commode,  mais  sterile,  rendent  laborieux  tous  les 
essais  de  elassement.  Une  base  elinique,  et  si  possible  pathologique,  est 
seule  admissible  pour  guidor  les  recherches  etio-palhogeniques.  L’auteur 
propose  I’etude  des  varietes  glandulaire,  allergique,  biochimique  et  com¬ 
plexes,  les  complications  psychopathiques  ne  pouvant  servir  de  point  de 
depart  a  une  discrimination.  P.  Carrette. 
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di  Galabi-ia).  L'Ospedale  Psichiatnco,  avril  1937. 

„  ».u„„  -• 

t  ;"Sp=,l;^;«T.  S:r.;n,.  d,r.c,e  «•.»  pr.»s.u. 
litique.  Paul  Abf.ly. 

1937. 

Les  noyaux  hypothalaiuiques  ne  eonstituant  pas  des 
part  des  auteurs.  affective  semble  surtout  etre 

,.-;,rL:rr=  ^ 
r=;  r™.  rifLr  r.":r, 

Paul  Abely. 

Les  neuroanemies  tropicalee.  par  D.-V.  AFAX.ts.EV.  Nevropatologuia  i  Psi- 
chiatria,  T.  VI,  fasc.  8,  1937. 

L’auteur  souligne  la  frequence  des  troubles  psychiques  et  neurologiques 
acL:.:;r  nant  les  syndron.es  an.nriques  UAs  aux  ^  ^  ! 

frequentes  dans  I’Asie  cctrale.  Les  anem.es  hypcrchron.e  Pm‘ 

. ...uvcnt  a  I’origine  de  troubles  neuropsychiques  et  donnent  l.eu 

des  formes  particulierement  severes.  11s  se  distinguent  par  jPP^" 

tardive  lorsque  le  syndrome  anemique  est  tres  avance.  Les  troubles  nemo 

L  type  exogene  sous  forme  de  delire,  d’hypcrsomn.e,  d  asthen.e,  efc...  Patbo 
gerriquement,  ces  troubles  Le 'diIgnost"rdes  neuro- 

aXi::T-:pLai::  d't^are  base  sur  la  symptomatologie 

Une  attention  particuliere  doit  etre  apportee  a  la  prophylax.e  «  an  tra.te 

ment  des  maladies  causales.  La  thei-apeutique  est  celle  des  anem.es. 

Fribourg-Blanc. 

L..  rteoltos  du  UP.  ..ogdn.  •«  de  l.M.o.lon  P-r 

le  Profti.e..'  B.-N.  Si!K.n»ov.  Smcpalclagma  i  Pe.ch.olna,  T.  VI,  I..c.  U, 

1937. 

L’auteur  rapporte  I’observation  de  deux  malades  qm,  au  cours  dune 
atteinte  de  brucellose  chronique,  ont  presente  des  react.ons  psych.qnes  qm 
ont  evolue  sous  u..e  forme  speciale,  bien  qu’elles  appartinssent  au  type 
des  reactions  exogenes  de  Bonhoeffer.  Les  manifestations  psychiques  de  ces 
malades  se  traduisaient  au  debut  par  une  atteinte  depress.te  m  ..  b.ent  t 
elles  donnerent  lieu  a  des  poussees  de  delire  de  relation.  L’auteur  souligne 
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le  danger  que  presente  cette  apparence  inaccoutumee  de  la  reaction  exogene, 
tant  an  point  de  vue  du  diagnostic  que  du  pronostic  et  du  traitcment  des 
reactions  psychiques  acconipagnant  la  bruccllose. 

FinnouRo-BLANC. 

Troubles  neuro-psychiques  au  cours  de  la  sprue,  par  D.-V.  Afanasiev. 

yevropalologiiia  i  Psichialria,  T.  VI,  fasc.  12,  1937. 

L’auteur  reunit  six  observations  de  troubles  ncuro-psychiqucs  observes  au 
cours  de  revolution  de  la  sprue.  II  fait  lessortir  que  la  sprue  peut  donner 
•lieu  aussi  bien  aux  reactions  psychiques  du  type  exogene  qu’aux  formes 
ayant  I’apparence  des  reactions  endogenes,  telles  que  1-es  manifestations 
depressives,  hallucino-paranoides  et  schizophriiniques.  Dans  la  statistique 
personnelle  de  I’auteur,  les  formes  astheniques  aboutisseut  a  une  issue 
fatale.  Chez  les  malades  presentant  la  constitution  pycnique,  on  peut  assis- 
ter  a  des  remissions  et  meme  a  des  guerisons.  L’evolution  des  psychoses  ante- 
rieures  a  I’atteinte  de  la  sprue  ne  semble  pas  etre  modifiee  par  la  maladie. 

Les  lesions  anatomo-pathologiques  dues  a  la  sprue  se  traduisent  par  une 
reaction  irritative  de  I’endothelium  vasculaire  de  I’encephale,  par  des 
lesions  du  type  de  Niessl  des  cellules  ganglionnaires,  par  dss  modifications 
de  la  nevroglie  des  noyaux  avec  participation  de  I’oligodendroglie.  Les 
lesions  medullaires  se  traduisent  par  la  myelosc  funiculaire  avec  processus 
degeneratif  et  atrophique  atteignant  les  fibres  nerveuses  des  cordons  poste- 
rieurs  et  lateraux  ainsi  que  les  cellules  des  comes  correspondantes.  Le  pro¬ 
cessus  dggenerativo-atrophique  frappe  egalemeut  le  cylindraxe  et  I’enve- 
loppe  myelinique.  La  morphologic  pathologique  de  la  sprue  rappelle  le 
tableau  presente  par  la  pellagre  et  les  ancmies  pernicienses. 

Fribourg-Blanc. 


Les  encephalites  aigues  post-infectieuses  de  Fenfance,  par  le  D'  Jules 
CoMBY  (Le  Bulletin  medical,  18  fevrier  1939). 


L’histoire  des  encephalites  aigues,  non  suppuratives  de  Fenfance,  distinc- 
tes  de  Fencephalite  epidemique,  est  de  date  recente.  Elies  n’en  ont  pas  la 
m§me  evolution  clinique,  les  memes  lesions  anatomiques,  ni  le  caractere 
contagieux.  Les  syndromes  cliniques  en  sont  extremement  varies  :  formes 
convulsives,  paralytiques,  sensorielles  et  psychiques,  formes  combinees.  Les 
signes  d’organicite  peuvent  persister ’ou  disparaitre.  On  observe  souvent  des 
sequelles,  transitoires  ou  defimitives,  parmi  lesquelles  Fepilepsie  infantile. 
Elies  peuvent  s'observer  au  cours  de  toutes  les  maladies  infectieuses,  meme 
les  plus  benignes,  sans  qu’on  puisse  etablir  un  lien  entre  la  gravite  de  la 
maladie  mitrale  et  celle  de  Fencephalite.  On  n’en  a  encore  jamais  pu  isoler 
I  agent  causal  ou  un  virus  neurotropc.  Les  toxines  microbfennes  semblent 
donner  plus  dc  resultats  positifs.  La  circulation  sanguine  parait  etre  la  voie 
d’apport  de  Fagent  pathogene  (toxines  liberees  plus  que  virus  meme) ;  le  r6Ie 
du  terrain  serait  preponderant. 

II  n’existe  pas  de  traitcment  spccifique.  Des  succes  impressionnants  ont 


nregistres  a  I’actif  des  div^er 


cinotherapiesi  On  y  ajouto 


ordinairement  les  medications  chimiques  anti-infectieuses.  L’interpretation 
des  resultats  therapeutiques  doit  etre  prudente. 


R.  C. 
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Encephalomyelite  compliquant  la 

tm«  Measles),  par  N.  Malumud.  Archives  of  Neurology  and  Psychiairy. 
T.  XXXVIU,  n”  5,  p.  1025-1038,  iiovembre  1937. 

L’encephalite  de  la  rougeole  est  ici  presentee  dans  deux  cas  bien  defims  : 
„n.  “'  1.  ph.,e  .ig«e  “l  1.  t.,n,e  M.  M.l.mud  ne  c,o,t 

qu’il  s’agisse  d’un  processus  de  reactivation  d’un  virus  etranger,  ni  d  u 

Lihale  due  au  virus  de  la  rougeole.  D’ailleurs,  les  similitudes  qu  on  av ait 
cru  pouvoir  etablir  avec  la  sclerose  multiple  ne  sont  pas  justifiees.  On  se 
trouve  bien  en  presence  de  deux  etats  de  deinyelinisation,  mais  1  encephalite 
de  la  rougeole  est  diffuse  et  earacterisee  par  une  reaction  periveineuse  tres 
speciale  touehant  la  substance  grise  aussi  bien  quo  la  blanch^. 


Polioenc6phalomyelite  due  au  botulisme  (Polioencephalomyelitis  due  io 
botulism),  par  Gabriel  A.  Schwarz.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  T.  LXXXVl,  n"  1,  p.  7-23,  juillet  1937. 

Les  modifications  aiiatomiques  n’expliquent  pas  completement  les  phe- 
nomenes  neuro-paralytiques  observes.  Un  mdeme  considerable  des  petites 
cellules  et  des  cellules  pyramidales  moyenncs  de  la  troisieme  zone  corti- 
cale  est  associe  a  une  atrophic  des  petits  elements  du  noyau  rouge  On 
salt  que  dans  les  cas  dassiques  les  lesions  predominent  dans  la 
le  tronc  cerebral.  La  symptomatologie  est  remarquable  par  1  intensite  des 
troubles  oculaires  paralytiques,  la  dysarthrie,  les  vertiges  et 


Poliomyelite  chronique.  Poliomyelopathie  (Poliomyelitis  [Polioniyelopathia] 
chronica),  par  Albert  T.  Steegmann.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXVllI,  n»  3,  p.  537-549,  septembre  1937. 


Une  attaque  d’allure  poliomyelitiqiic  suivie  de  rinstallation  d’uiie  atro- 
phie  musculaire  progressive  par  myelopathie  chronique  est  le  resultat  ha  i- 
tuel  d’uue  degenerescence  des  cellules  anterieures  a  tous  les  niveaux  avec 
gliose  prononcee  s’etendant  a  la  leptomCninge  et  a  la  substance  blanche. 
M.  Steegmann  voit  dans  cette  affection  le  resultat  de  I’lntervention  de  fac- 
teurs  metaboliques  d’apres  un  processus  'qui  exclut  Petat  inflammatoire 
secondaire  ;  aussi  le  terme  de  poliomyelite  chronique  lui  paralt-il  inexact 

et  iniustifie.  ^  ^ 

P.  Carhette. 


Paralysie  generale  et  hemorragies  meningees.  Hematome  intra-arachnoi- 
dien  (Paralisis  general  y  Hemorragia  meuingia.  Hematoma  intraaraciioideo), 
par  Inocencio  B.  Ansaldi.  Boletin  del  Instituto  psiquiatrico,  n»  20-21,  p.  170- 
178,  Rosario,  1937. 

Le  type  meme  des  lesions  de  la  meningo-encephalite  diffuse  s’oppose  a  la 
conception  d’accidents  tiemorragiques  evolutifs.  Ceux'-ci  interviennent  a 
titre  de  complication.  11s  sont  rares  et  generalement  mortels.  Le  cas  de 
M  Ansaldi  montre  I’existence  d’un  gros  hematome  meninge.  L’examen  des 
vaisseaux  cerebraux  confirme  le  diagnostic  d’atheromasie  associee.  L’appa- 
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rition  de  cette  complication  aigue  au  debut  de  la  paralysie  genei-ale  ne 
releve  que  de  la  therapeutique  chirurgicale  :  seule  une  craniotomie  decom¬ 
pressive  dans  la  zone  intercssce  peut  avoir  uii  efi'et  utile. 

■  P.  Carrette. 


ANATOMIE 


Sur  Pexistenoe  de  varietes  differentes  de  fibres  musculaires  dans  la 
musculature  du  squelette  de  I’homme  et  de  qqelques  mammiferes 
(Uber  das  Vorkommen  verschiedener  Arteu  von  Muskelfasern  in  der  Skeletl- 
muskulatur  des  Mensclien  und  einiger  Siiugetiere),  par  Gunnar  Wohlfart, 
de  Stockholm,  1  broch.  in-8»,  119  pages,  supple'ment  XII  des  Acta  Psijchia- 
trica,  et  Neiirologica,  1937,  Copenhague  (Levin  et  Munksgaard  edit.). 

L’auteur  a  identifie  dans  la  musculature  de  I’homme  et  de  divers  mammi¬ 
feres  un  systeme  de  fibres  particulier,  non  enoore  decrit  ;  il  les  appelle  les 
fibres  b.  Elies  se  dcveloppent  plus  rapidement  que  les  fibres  a,  fibres  com¬ 
munes,  mais  tandis  que  ces  dernieres  continuent  a  se  multiplier,  le  nombre 
des  fibres  b  reste  constant  a  partir  de  la  16'-20'  semaine  de  la  vie  feeta-Ie. 
Elies  sont  plus  larges  que  les  fibres  a  et  plus  riches  en  n^yofibrilles.  Leurs 
noyaux  conservent  en  partie  une  position  centrale  jusqu’a  la  fin  de  la  vie 
embryonnaire.  On  les  distingue  encore  tres  nettement  chez  le  nouveau-ne  ; 
plus  tard,  les  caracteres  distinctifs  eiitre  les  deux  especes  s’effacent.  Leur 
importance  varie  suivant  les  muscles,  entre  0,5  %  et  4  %  chez  I’homme 
adulte,  mais  cette  proportion  est  depassee  dans  les  muscles  intrinseques  de 
I’oreille,  les  muscles  extrinseques  de  I’oeil  et  les  longs  flechisseurs  des 
orteils.  Le  plus  souvent,  il  existe  une  seule  fibre  b  par  faisceau  primaire. 

Apres  une  etude  histologique  tres  api)rofondie  et  tres  detaillee,  I’auteur 
discute  la  signification  fonctionnelle  des  fibres  b.  Sont-elles  en  rapport  plus 
specialement  avec  la  fonction  statique  ?  Leur  predominance  ou  les  diffe¬ 
rences  de  proportion  pourraient  expliquer  les  caracteres  differentiels  de  la 
contraction  musculaire  chez  le  foetus,  chez  certains  animaux  (reaction  plus 
tonique  chez  le  lapin  que  chez  le  cobaye),  ainsi  que  I’aspect  special  de  la 
chi’onaxie  chez  le  nouveau-ne.  On  peut  penser  egalement  que  les  fibres  b 
representent  le  substratum  d’une  forme  speciale  du  tonus  musculaire. 
L’hypothese  d’une  relation  avec  la  sensibilite  musculaire  n’est  guere  sou- 
tenable.  Dans  tons  les  cas,  il  n’y  a  aucun  rappo'rt  entre  la  distinction  des 
fibres  a  et  b,  et  les  differences  de  coloration  des  fibres  musculaires  (fibres 
rouges  et  blanches)  existant  chez  certains  animaux. 

E.  Bauer. 

Etude  anatomo-pathologique  des  astrocytomes  (A  Clinicopathologie  Study 
of  Astrocytomas),  par  R.-W.  Waggoner  et  Konstantin  Lowenberg. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXVIII,  n"6,  p.  1208-1223,  de'cem- 
bre  1937. 

L’astrocytome  est  le  type  de  tumcur  le  plus  envahissant  du  sysicmc  ner- 
veux  central.  Sa  tendance  a  I’infiltration  s’exerce  des  hemispheres  vers  le 
tronc  cerebral  en  detruisant  les  gaines  myeliniques.  L’invasion  bilaterale 
est  generalement  consecutive  a  une  tumeur  primitive  du  corps  calleux.  Selon 
le  point  de  depart,  les  lesions  predominantes  sont  frontales,  temporales  ou 
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1.,  res  varidtes  respectent  general ement  les  noyaux  gris  centraux. 
midal.  p  Carrette. 


chiatrg.  T.  XXXVIII,  n"  2,  p.  268-287,  aout  1937. 

,r:r:™rr, 

rt;r„ 

nar  un  veseau  circulatoire  a  disposition  sinusoidale.  Le  nom  piopose  pou 
les  tumeurs  decrites  est  celui  de  kystes  paraphysaires.  ^ 

Pour  une  meilleure  connaissance  de  I’histoarchiteclonie  de  la  region 
gLanto-pyramidale  humaine  (Per  una  migliore 

tettonica  della  regiona  giganto-piramidale  ""'""fj’  [  291  ’ 

Rizista  di  Pato.  nerv.  e  merit.,  septembre-octoLre  1937,  p.  225  291. 

Anres  avoir  discute  la  valeur  des  theories  inodernes  sur  la  question  d’une 

,oSi::Z  en  ..  .n  p.P.ond.ur.  d.  Idslo... 

«™/n 

nenTdTns  ces  cas,  ou  la  mort  est  survenue  en  dehors  ue  toute  affection  cere- 

Juni.e  d’une  importante  hihliographic.  On  trouvera  a  la  f,n  de  la  In.ai- 
son  22  belles  microphotographies. 

T4iinrl  Kv. 


La  conduction  nerveuse,  par  Jean  Titeca  (Jnnales  ef  Socicle 

Royale  des  Sciences  Medicates  et  Naliirelles  de  Bruxelles,  1J37,  1-2). 

Bien  qu’il  ait  suscitd  dans  ces  quinze  dernieres  annees  de  tres  nombreuses 
recherehes  le  probleme  de  la  conduction  nerveuse  est  encore  entoure  de 
beaucoup  de  mjstere.  M.  Jean  Titeca  en  expose  ici  les  acquisiuons  recentes 
de  la  physiologic.  Apres  avoir  indique  les  progres  de  la  technique  moderne 
(oscillographes  et  amplificateurs),  les  caracteristiques  du  potenuel  d  action, 


analyses 


decrit  les  diff^rents  groupes  de  fibres  du  nerf  sciatique  (Erlanger,  Bishop 
Gasser)  et  leurs  fonctions,  I’auteur  montre  la  conduction  automatique  dj 
influx  dans  les  nerfs  peripheriques.  Le  probleme  de  la  transmission  de 
influx  nerveux  comporte  encore  bien  des  inconnues.  M.  Jean  Titeca  expose 
les  theories  de  la  conduction  nerveuse  :  nerf  «  artificiel  »  de  Lillie,  theorie 
d.e  la  depolarisation  locale,  role  des  ions  potassium,  phenomene  de  la  para- 
Jysie  thermique  du  nerf. 

Ces  nomhreuses  reeherches  ont  contribue  a  eclairer  le  probleme  de  la 
conduction  nerveuse,  probleme  qui  concerne  directement  la  physiologic  gene- 
rale  du  protoplasme,  et  dont  la  solution,  par  I’etude  oscillographique  de 
lactivite  des  neurones  du  cortex  cerebral  et  de  la  conduction  nerveuse 
intracerebrale,  ouvrira  a  la  neuro-psychiatrie  des  horizons  nouveaux. 


Les  rapports  de  la  vie  vegetative  et  de  la  vie  psycho-affective  etudies  a 
If*'*®,  f®  ®‘i“iilants  biologiques,  par  G.  Beale  (de  Naples).  L’Ospedah 
Psichialrico,  avril  1937.  peuuie 

L’auteur  etudiant  I’action  parasympathique  de  divers  stimulants  biolo¬ 
giques  et  plus  partieulierement  de  I’adrenaline  et  de  I’atropine,  il  note 
alors  les  modifleations  de  la  mimique,  des  attitudes,  du  comportement. 

remarque  des  modifications  evidentes  dans  les  formes  disthymiques 
avec  reactions  opposees  dans  la  nielancolie  et  dans  I’etat  maniaque.  Dans 
la  schizop..irenie  meme,  on  voit  des  reactions  nettes  avec  dissociation  de  la 
mimique,  specialement  entre  les  regions  fronto-oeulaires  et  naso-labiales 
qui  rcagissent  d’une  fagon  totalement  indcpendante,  contrairement  a  ce  qui 
se  verifie  chez  les  disthymiques.  ^ 

Paul  Abely. 

®  Phomme.  Effets  sur  la  resistance  electrique  de  la 

peau  (Sympathectomy  m  Man.  Its  effect  on  the  Electrical  Resistance  ofthe 
bkiii),  par  Curt  P.  Richter  et  Maurice  Levine.  Archives  of  NeuroJoqti  and 
Psijcniairy.  T.  XXXVIII,  n”  4,  p.  756-760,  octobre  1937. 

L’examen  de  la  resistance  electrique  de  la  peau  pent  etre  une  source  de 
renseignements  importants  sur  les  perturbations  sympathiques.  La  sympa- 
thectomie  cei^icale  augmente  considerablement  la  resistance  electrique  de 
tLet3‘'  f  faiblement  celle  de  la  face  dorsale.  La  sympa- 

h..ctomie  lombaire  produit  des  changements  analogues  a  la  plante  et  a  la 
face  dorsale  du  pied.  a  ict 

P.  Carrette. 

(Respirazione  e  Catatonia),  par  Mafio  de  Mennato 
et  Maiio  D  Arrigo,  Naples.  Rivista  di  Neuro,  aout  1937,  p.  357-372. 

Au  cours  de  la  catatonic  on  constate  une  diminution  do  I’amplitude  res- 
piratoire  et  augmentation  compensatrice  de  la  frequence.  Ces  troubles  sont 

ce?  de'cttonfsT  ^  disparaissent  sous  Pinfluence  de  substan¬ 

ces  deeatonisantes  (evipan  sodique)  et  du  sonimeil. 


Henri  Ey, 
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■u  t-  r,  ^  I’etude  de  la  physiopathologie  du  liquide  cephalora- 
Contribution  ^  letud  insulinique  de  la  schizophrenie  par 

Th.  A.Vtt.  de  Lausanne.  Archives  Suisses  de  Neurologie  el  de  PsgelnaU.e, 
XLI,  L  1938. 

,  quente  de  la  pression  liquidienne  et  un  retour  du  taux  de  la  globuline 
«  vers  la  normale  ».  „  Rauer. 


TTtiide  sur  le  taux  de  I’acide  urique  du  liquide  cephalorachidien  au 

INGVARSSOX.  Acia  psychiatrica  et  neurologica,  XII,  1,  1937,  Copenhag 

Les  dosages  a  I’aide  de  la  methode  de  Lickint  out 
I'acide  urique  est  exagere  dans  le  liquide  cephalorachid  en  au 
phases  evoLives  de  la  schizophrenie,  normal  dans  les  etats  schizophreni- 
ques  non  progressifs.  II  est  exagere  egalement  dans  la  paralysie  genera  e, 
Tparfois  daL  les  psychoses  preseniles,  les  encephalites,  les  pychoses  de 
I’imhecillite.  p__  rauer. 


pa"  f!.N."r""un.  AFchwes  Suisses  de  Neurologie  et  de  Peijekiatne,  XU,  1, 1938. 

Des  dosages  en  serie  de  I’alcool  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rafhTdiL  (pratiques  chez  8  paralytiques  gteeraux  et  2  -hi-phrenes)  mom 
•treat  des  differences  sensibles  entre  la  courbe 
du  liquide  lombaire  d’une  part,  du  liquide  lombaire  et  du  liquide  “sterna 
dLtre  part.  La  courbe  du  liquide  lombaire  atteint  son  sommet  plus  tard 
que  celle  du  sang,  le  taux  maxima  est  legerement  infeneur  a  celui  du  sang 
H  centre  la  colrbe  du  liquide  cisternal  ressemble  a  celle  -ng  ma. 
Llcool  V  atteint  une  concentration  nettement  superieure.  En  effet,  1  alcool 
duTiquide  eTsternal  a  une  double  provenance:  il  provient  1)  du  sang 
directLent,  par  la  barriere  hematoliquidienne,  2)  des  centres  ^ " 

I’ont  recu  par  la  barriere  hemato-encephalique  et  le  laissent  passer  a  ti  avers 
la  barriere  encephalo-liquidienne.  Pour  se  faire  une  idee  de  la  concentration 
de  I’alcool  dans  le  cerveau,  il  est  done  indispensable  de  praLquer  les  dosa¬ 
ges  dans  le  liquide  cisternal,  et  non  dans  le  liquide  lombaire.  ^ 
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Le  dosage  du  tryptophane  dans  le  liquide  cephalorachidien  et  sa  valeur 
(Tryptophanbestimmung  im  Liquor  cerebrospinalis  und  dereii  Ergebnisse), 
par  M.  Kraus  et  K.  Mezey,  de  Timisoara,  Roumanie.  Archives  Siiisses  de  Neu¬ 
rologic  et  de  Psychiatric,  XLII,  1. 1938. 

Les  auteurs  indiquent  une  methode  colorimctrique  d’execution  simple  et 
facile  pour  le  dosage  du  tryptophane,  qui  merite  de  figurer  parmi  les  exa- 
raens  courants  du  liquide  ccphalo-rachidien,  pour  le  diagnostic  de  la  syphi¬ 
lis  des  centres  nerveux.  En  cas  d’affection  syphilitique  en  voie  d’evolution 
progressive,  le  taux  du  tryptophane  est  exagere.  Mais  la  reaction  n’est  trou- 
vee  positive  que  s’il  existe  egalement  d’autres  modifications  liquidiennes, 
notamment  des  reactions  colloidales  positives,  avec  lesquelles  celle  du  tryp¬ 
tophane  presente  un  parallelisme  tres  net.  Lorsque  les  reactions  liquidien¬ 
nes  redeviennent  normales  par  suite  d’extinction  du  processus  ou  de  stabi¬ 
lisation  de  Tetat,  la  reaction  du  tryptophane  est  trouvee  egalement  nega¬ 
tive.  En  Tabsence  de  syphilis  centrale,  elle  est  toujours  negative. 

E.  Bauer. 

Liquide  cephalo-rachidien  ventriculaire  et  spinal  (Liquido  Cefalo-raqui- 
deo  Ventricular  y  Espinal),  par  I.-B.  Ansaldi.  Boleiin  del  Irtsiitiiio  psiquia- 
trico,  no  20-21,  p.  81-89,  Rosario,  1937. 

Les  recherches  de  M.  Ansaldi  prouvent  que  le  liquide  ccphalo-rachidien 
des  ventricules  n’a  pas  la  nieipe  composition  que  celui  des  regions  cerebro- 
spinales.  Dans  les  modifications  pathologiqucs  au  cours  de  la  paralysie 
generale,  Taugmentation  de  Talbumine  ventriculaire  annonce  une  evolution 
positive  des  reactions  liquidiennes.  Cette  obsen’ation  est  repetee  chez  dix 
paralytiques  dont  les  reactions  de  Wassermann,  des  glohulines  et  du  ben- 
join,  positives  dans  le  liquide  de  ponetion  lombaire,  ctaient  negatives  dans 
le  liquide  ventriculaire. 

P.  Carhette. 

Recherches  sur  la  reaction  de  sedimentation  dans  la  paralysie  generale 
(Untersuchuugen  fiber  die  Senkungsreaktion  bei  dementia  paralytica),  par 
K.-H.  Frem.uing  et  J.  Madsox.  Acta  psychiatrica  et  neurologica,  Xll,  2,  1937. 

La  reaction  de  sedimentation  n’a  ete  trouvee  normale  que  dans  20  p.  cent 
des  cas  de  syphilis  cerebrospinale  avec  debut  recent,  etudies  par  I’auteur  ; 
dans  50  p.  cent  des  cas  elle  etait  nettement  exageree.  Elle  etait  normale 
chez  6  maladel  exempts  de  troubles  psychiques  malgre  les  modifications 
liquidiennes  prononcees.  L’etude  du  rapport  entre  ces  modifications  et  la 
formule  de  la  reaction  de  sedimentation  permet  d’interessantes  deductions 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  chances  ou  des  risques  de  la  malaria- 
therapie.  Le  pronostic  est  favorable,  quand  une  reaction  de  sedimentation 
faible  coexiste  avec  un  liquide  cephalo-rachidien  fortement  anormal  ;  par 
eontre  une  sedimentation  faible  avec  des  reactions  liquidiennes  pen  modi- 
fiees  indique  souvent  un  processus  ancien,  stabilise,  peu  accessible  au  trai- 
tement.  Une  reaction  de  sedimentation,  tres  forte  malgre  une  formule  liqui- 
dienne  faiblement  anormale,  est  parfois  Tindice  d’une  affection  somatique 
intercurrente,  qui  a  pu  passer  iuapergue  a  I’examen  physique  ;  il  faudra 
alors  soumettre  le  malade  a  un  examen  approfondi  avant  de  risquer  la 
malariatherapie.  Au  cours  de  cette  derniere,  la  sedimentation  subit  egaie- 
ment  des  variations  interessantes.  „  Raupr 
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Comportement  de  la  reaction  de  Wassermann  dans  les  maladies  menta- 
tales  non  syphilitiques  traitees  par  la  malaria  provoquee,  par  P.  Ten- 
cosr  (de  Gome).  Note  el  Rioiste  di  Psichiatrica,  juin  1937. 

Se  rapportant  a  36  observations  personnelles,  I’auteur  signale  que  la 
malariatherapie  rend  positive  la  reaction  de  Wassermann  dans  le  serum 
des  psychopathes  non  syphilitiques  et  que  ce  phenomene  dure  de  deux 
a  quatre  semaines,  quelquefois  plus.  II  est  difficile  d’en  preciser  I’expli- 
cation.  M.  Tenconi  envisage  la  production  d’anlicorps  anti-lipoidaux. 

La  malariatherapie  peut  aussi  rcndre  totalement  positive  une  reaction  de 
Wassermann  faiblement  positive  avant  la  malariatherapie. 

Paul  Abei.y. 


Psychoses  et  metabolisme  des  hydrates  de  carbone,  correlations  avec 
les  maladies  pancreatiques,  par  E.  Zara  (de  Naples).  L’Ospedale  Psichia- 
trico,  juillet  1937. 

Get  important  travail  est  extrait  d’un  vaste  rapport  presente  par  Pan., 
teur  an  XXP  Gongres  de  la  Societe  Italienne  de  Psychiatrie  sur  les  psycho¬ 
ses  et  les  maladies  des  metabolismes. 

E.  Zara  expose  d’abord  des  generalites  sur  la  regulation  glycemique.  Puis 
il  enumere  les  particularites  de  ce  metabolisme  hydrocarbone  dans  diver- 
ses  maladies  mentales  (inelancolie  pancreatique,  cure  insulinique  dans  la 
schizophrenie,  crises  convulsives  en  rapport  avec  les  adenomes  pancrea¬ 
tiques). 

a  etudie  particulierement  les  troubles  mentaux  dans  les  maladies  diabe- 
tiques,  ensuite  dans  les  etats  d’hypoglycemie.  De  eette  importantc  et  tres 
complete  revue  generale,  il  conclut  que  :  1"  Les  troubles  mentaux  qui  s’ob- 
servent  ehez  certains  diabetiques  ne  peuvent  etre  retenus  comme  particuliers 
a  cette  dyscrasie  ni  determines  par  elle  ;  2“  Les  reactions  psychiques  obser- 
vees  parfois  dans  la  methode  therapeutique  de  Sakel  ne  dependent  pas  de 
Paction  de  Pinsuline,  mais  sent  plus  en  rapport  avec  la  psychose  sous-jacen- 
te  ;  3”  En  revanche,  certains  etats  crepusculaires  et  psychopathologiques  que 
Pon  remarque  dans  Phypoglycemie  spontanee  son!  directem.ent  en  rapport 
avec  les  troubles  metaboliques  et  modifies  par  la  medication  sucree  qui 
corrigent  Phypoglycemie. 

Paul  Ab^ly. 


Metabolisme  des  proteines  dans  les  maladies  ntentales.  Rapport  des 
psychoses  avec  la  pathologie  renale,  par  A.  de  Marco  (de  Naples).  L’Ospe¬ 
dale  Psichiatrica,  juillet  1937. 

Revue  generale  tres  documentee  sur  toutes  les  recherches  fades  a  pro- 
pos  des  rapports  entre  le  metabolisme  des  proteines  et  les  maladies  men- 
tales.  Il  etudie  plus  particulierement  les  chloropenies,  le  delire  aigu,  le  deli¬ 
rium  tremens  azotemique,  les  azotemies  nerveuses. 

Si  Porigine  renale  est  evidente,  il  faut  considerer  cependant  Pimportance 
pathogenique  de  tout  un  complexe  de  facteurs  e.xtra-renaux  appartenant 
au  cadre  general  des  psychoses. 

Paul  Abely. 


Ann.  Med.-Psych.,  XW  seuie,  97'  annee,  t.  I.  —  Mars  1939. 
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Oligophrenie  phenylpyruvique  (Oligoplirenia  phenylpyruvic),  par  George 
A.  Jervis.  Arcliioes  of  Neurologij  and  Psychiatry.  T.  XXXVIII,  n"  5,  p.  944- 
9()3,  novembre  1937. 

Dans  le  groupe  complexe  des  oligophrenies,  a  c6te  de  quelqiies  types 
classes  comme  I’idiotie  amaurotique,  la  sclerose  tubereuse  ou  le  mongo- 
lisme,  de  nombreux  syndromes  eehappent  a  toute  classification-  Foiling  a 
deceit,  en  1934,  une  «  imbecillitas  phenylpyrnvica  »,  dont  M.  .icrvis  rap- 
porte  50  cas.  II  s’agit,  de  jeunes  sujets  atteints  d’un  deficit  intellectuel  pro- 
fond  avec  des  troubles  neurologiques  de  la  variete  spastiqiie  :  rigiditc  pns- 
turale,  hypertonie  musculaire  et  hypercinesies.  Malgre  leur  diversite,  ces 
50  observations  se  rapprochent  par  une  caracteristique  biologique  com¬ 
mune  :  I’elimination  urinairc  de  I’acide  phenylpyruvique  due  a  un  trouble 
du  metabolisme  de  la  phenylalanine. 

P.  Carrette. 


La  courbe  de  la  glycemie  consecutive  a  I’encephalographie.  Comparai- 
son  avec  la  courbe  usuelle  de  tolerance  du  dextrose  (Curve  for  the 
Sugar  Content  of  the  Blood  Following  Encephalography:  Comparaison  with 
the  Usual  Curve  for  Dextrose  Tolerance),  par  Michael  Scon'.  Archives  of  Neu¬ 
rology  and  Psychiatry.  T.  XXXVIII,  n«  5,  p.  985-991,  novembre  1937. 

Une  estimation  preliminaire  de  la  glycemie  devrait  accompagner  toute 
encephalographie.  Les  malades  de  M.  Scott,  atteints  d’atfections  neurolo¬ 
giques,  ont  presente  une  elevation  moyennc  de  152  mmgr.  pour  100  cm  *  de 
sang,  avec  maximum  1/2  heure  ou  1  heure  apres  I’intervention.  Les  taux 
d’elevation  les  plus  forts  ont  ete  obtenus  dans  les  etats  convulsifs  et  les 
plus  faibles  dans  les  tumeurs  cerebrales.  La  courbe  de  tolerance  du  dextrose 
suit  remarquablement  ces  modifications.  On  sait  qu’elle  est  sous  la  depen- 
dance  des  mecanismes  de  regulation  centrale.  L’hyperglyoemie  est  reduite 
par  injection  sous-cutauee  d’atropine  ou  injection  intraventriculaire  de 
solution  de  post-hypophyse. 

P.  Carrette. 


Effets  neurologiques  et  psychologiques  de  Phypoglycemie  (The  Neurolo¬ 
gical  and  Psychological  Effects  of  Hypoglycemia),  par  D.-N.  Parfitt.  Proce¬ 
edings  of  the  Royal  Society  of  Medicine,  section  of  Psychiatry .  T.  XXXI,  n- 2, 
p.  11-22,  decembre  1937. 

L’injection  de  I’insuline  destinee  a  provoquer  le  coma  est  effectuee  le 
matin  a  7  heures  et  les  effets  notes  a  chaque  demi-heure.  Respiration,  cou- 
leur  des  teguments,  tremblement,  transpii'ation,  etat  de  I’humeur,  emoti- 
vite,  pouls,  contractions  musculaires  subissent  des  modifications  variables 
jusqu’a  I’apparition  du  coma,  vers  10  heures.  Au  cours  du  coma  on  observe 
le  nystagmus,  des  secousses,  des  troubles  bulbaires  evidemment,  de  la  rigi- 
dite.  Apres  le  reveil,  I’humeur  reste  calme,  mais  I’anxiete  n’est  pas  treS 
rare.  L’alcalose  et  la  tetanie  suivent  parfois  des  courbes  paradoxales, 
contradictoires.  Les  modalites  du  retour  a  la  lucidite  ont  etc  bien  fixees. 
La  duree  et  la  rapidite  de  I’amelioration  est  difficile  a  prevoir.  Elies  sont 
liees  h  des  facteurs  chimiques,  vegetatifs  et  anatomiques  a  precise!-  :  role 
de  I’adrenaline,  des  parathyroides,  de  I’cquilibre  acido-basique,  de  I’hypo- 
thalamus,  etc...  P-  Carrette. 
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Influence  du  dinitrophenol  sur  le  glyoogeae  musculaire  et  hepatique 
chez  les  lapins  ethyroides  et  temoins,  par  Mares  Cahane.  Journal  de  Phy- 
siologie  et  de  Pathologie  generate.  T.  XXXV,  n»  4,  p.  941-943,  decembre  1937. 

Le  dinitrophenol  introduit  per  os  augmente  le  metabolisme  basal.  II  dinii- 
nue  le  glycogene  hepatique  et  musculaire  ;  chez  I’animal  ethyrolde,  les 
modifications  sont  moins  sensibles.  C’est  en  activant  les  fonctions  thy- 
roidiennes  que  le  dinitrophenol  agit  dans  les  cures  d’amaigrissement. 

P.  Carrette. 

Metabolisme  de  I’oxygene  dans  la  schizophrenie  (Oxygen  Metabolism  in 
Scliizoplirenia),  par  R.-G.  Hoskins.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXVlll,  n"  6,  p.  1261-1270,  decembre  1937. 

L’insuffisance  des  echanges  d’oxygene  au  cours  de  la  schizophrenie  veri- 
liee  par  la  methode  de  Benedict  et  Roth  est  liee  a  un  ralentisscment  circu- 
latoire.  Le  taux  du  glutathiou  et  de  I’acide  lactique  parait  independant  des 
conditions  precedentes,  mais  leur  insulfisance  est  reelle  et  elle  serait  sou- 
rnise  a  une  insuliisance  des  mecanismes  respiratoires  accessoires.  Les  dosa¬ 
ges  du  dinitrophenol  et  des  ainino-acides  etabliraient  d’autres  perturbations 
biologiques  qui  mettraient  en  jeu  le  ralentissement  des  fonctions  thy- 
roidiennes.  En  somme,  ces  etudes  sont  d’un  grand  interet  pratique.  Elies 
tendent  a  expliquer  les  troubles  physiologiques  de,la  demence  precoce  et 
pourraient  legitimer  une  therapeutique  rationnelle.  P.  C.arrette. 

Capilloroscopie  chez  les  phrenastheniques  (Capilaroscopia  en  los  frenaste- 
nicos),  par  Eleogardo  B.  Troilo.  Boletin  del  Instituto  psiquiatrico.  no  20-21, 
p.  94-130,  Rosario,  1937. 

Les  modifications  spastico-atoniques  des  capillaires  sont  demontrees 
dans  les  phrenasthenies,  dans  les  insuffisances  mentales  de  tons  ordres. 
Les  varietes  peuvent  fournir  un  element  au  diagnostic  des  arrets  de  deve- 
loppenient  cerebral.  Des  exemples  sont  fournis  par  le  inongolisme,  le 
inyxnedeme  et  certaines  dysgenesies  endocriniennes  chez  I’enfan't.  La  techni¬ 
que  de  , Muller  est  adoptee  avec  des  perfectionnements  qu’implique  I’appa- 
reil  de  Leitz.  La  zone  d’election  pour  I'examen  est  la  pcau  dans  la  region 
supra-ungueale  de  I’annulaire  droit. 

P.  Carrette. 


ENDOCRINOLOGIE 

Psychoses  familiales  associ^es  aux  desordres  endocriniens  (Familial  Psy¬ 
choses  associated  with  Endocrine  Disorder),  par  T.-A.  Munbo.  The  Journal 
of  Mental  Science.  T.  LXXXIII,  n"  347,  p.  707-718,  noverabre  1937. 

La  consanguinitd  fournit  sans  doute  un  element  etiologique  au  syndrome 
pluriglandulaire  analogue  observe  par  M.  Munro  chez  un  frere  et  une  soeur. 
Les  dystrophies  en  rapport  avec  des  troubles  des  glandes  sexuelles  exis¬ 
tent  mais  sont  moins  systematisees  que  les  desordres  attribues  a  I’hyper- 
activite  surrenalienne  et  antc-pituitaire  :  obesite,  pigmentation  cutanee, 
hypertrichose  feminine  et  hypoactivite  sexuelle  masculine,  apathie,  torpeur 
intellectuelle.  En  outre,  on  observe  chez  la  femme  une  hypercholesterine- 
mie  et  I’augmentation  des  globules  rouges.  P.  Carrette. 
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Les  correlations  epiphyso-hypophysaires  (Le  systems  neuro-endocri- 
nien  du  cerveau),  par  G.  Roussy  et  M.  Mosinger.  Ann.  d'anal.  path,  et 
d’anai.  norm.  med.  chir.,  p.  847,  uovembre  1938. 

Les  auteurs  etudient  successiveinent  la  neurocrinie  epipliysaire,  la  regu¬ 
lation  nerveuse  du  foncUounemeut  epiphysaire,  les  correlations  epiphyso- 
hypophysaires. 

La  neurocrinie  epiphysaire  est  caracterisee  par  la  migration  de  melano- 
blastes  le  long  des  voies  nerveuses  epithalo-cpiphysaircs.  En  agissant  sur 
repithalamus,  Tepiphyse  influence  certaines  functions  neuro-somatiques  et 
cette  notion  explique  le  syndrome  de  la  puberte  prccoce  d’origine  epiphysaire; 
elle  presente  un  role  neuro-trophiqiie,  neuro-rcgulateur  et  psycho-regu- 
lateur.  Les  centres  rcgulateurs  de  I’epiphyse  s’echelonnent  du  cerveau  antc- 
rieur  jusqu’au  quatrieme  ventrieule.  On  pent  distinguer  dcs  centres  para- 
sympathiques  (centres  epithalainiques  et  hypothalamiques),  des  centres 
ortho-sympathiques  (ganglion  cervical  superieur).  Les  impulsions  qui  arri- 
vent  a  I’epiphyse  peuvent  etre  divisees  en  cinq  groupes  :  I-  impulsions 
d’origine  periependymaire  et  choroidienne  ;  2°  impulsions  d’origine  olfac- 
tive  ;  3°  incitations  d’origine  thalamique  ;  4°  impulsions  d’origine  pallido- 
striee  ;  5°  impulsions  d’origine  scnsitivo-sensorielle  multipie. 

11  existe  entre  I’hypophyse  et  I’cpiphyse  des  correlations  tres  intim,es.  On 
pent  penser  que  la  plupart  des  impulsions  nerveuses  aft'erentes  declanchent 
a  la  fois  une  reaction  epiphysaire  et  uue  reaction  hypophysaire. 

Ces  recherches  montrent  le  role  considerable,  dans  la  physiologic  vege¬ 
tative,  du  diencephale,  qui  comporte,  outre  les  centres  vegetatifs  superieurs 
de  I’hypothalamus,  deux  importants  complexes  neuro-glandulaires  presen- 
tant  des  voies  afferentes  multiples,  tant  neuro-vegetatives  que  neuro-soma¬ 
tiques,  et  dont  les  elements  glandulaires  influencent,  par  neurocrinie,  le 
carrefour  somato-vegetatif  le  plus  important  de  I’organisme. 

L.  Mahchand. 

Fonctions  hypophysaires  et  psychopathies,  par  P.  Texxoni.  Note  el  Rivisla 
di  Psichiatria,  decembre  1937. 

L’auteur  etudie  la  frequence  des  troubles  psycJriques  au  cours  des  syn¬ 
dromes  pathologiques  lies  a  dcs  dj’sfonctions  hypophysaires.  11  decrit  un 
cas  d’acromegalie,  probablement  initiale,  chez  un  jeune  homme  de  29  ans 
qui  presente  depuis  peu  de  temps  des  symptomes  d’une  psychose  maniaque- 
depressive.  11  cite  ensuite  un  deuxieme  cas,  celui  d’un  homme  de  40  ans, 
atteint  de  nanisme  hypophysaire  du  type  Paltauf,  qui  presente  un  episode 
depressif. 


Contribution  au  probleme  des  relations  entre  des  etats -crepusoulaires 
et  hypersomniques,  periodiques  et  episodiques,  et  des  troubles 
hypophysaires  tZur  Frage  der  Beziehung  zwischen  periodischen  und  episo- 
dischen  Dammer-und.  Schlafzustiinden  und  Hypophysenstorungen),  par 
H.  Stadler,  de  Franefort.  Monaisschrift  fur  Psychialrie  und  Neurologie, 
98,  6,  1938. 

Chez  les  6  malades,  tons  du  sexe  masculin,  dont  I’auteur  rapporte  les 
observations,  des  acces  narcoleptiques  ou  crepusculaires  sont  apparus  a 
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I’age  de  la  puberte,  en  meme  temps  que  des  troubles  hypophysaires  :  erois- 
sance  excessive  et  acromegalie.  Le  role  determinant  du  desequilibre  endo- 
crinien,  hypophyso-orchitique,  en  ce  qui  concerne  les  troubles  nerv'eux,  n’est 
pas  discutable,  mais  une  explication  precise  de  son  mecanisme  n’est  pas 
encore  possible.  11  paratt  interessant  d’envisager  le  probleme  de  la  parente 
de  ces  cas  avec  I’epilepsie,  etant  donne  les  discussions  recentes  sur  le  role 
de  I’hypophyse  dans  la  pathogenic  des  crises  convulsives.  Rien  ne  justifie 
une  identification  avec  I’epilepsie,  au  sens  de  syndromes  d’epilepsie  larvee, 
mais  il  est  permis  de  les  rattacher  au  groupe  des  affections  epileptoides  tel 
que  I’entend  notamment  Kleist, 

E.  Bauer. 

Les  sympathicectomies  peripancreatiques  experimentales.  Contribution 
a  une  chirurgie  curative  des  etats  diabetiques,  par  M.  Garipuy.  La  Presse 
medicale,  n<>  100,  p.  1797-1800,  15  decembre  1937. 

Les  resections  sympathiques  provoquent  au  niveau  d’organes  deficients 
une  vaso-dilatation  susceptible  de  I'eactiver  les  elements  secretoires.  La 
portee  endocrinologique  de  telles  interventions  est  manifeste.  Pour  le  pan¬ 
creas  —  et  par  consequent  pour  I’insuline  et  le  diabMe  —  on  a  eu  recoups 
a  des  sections  nerveuses  autour  du  bile  hepatique,  au  blocage  anesthe- 
sique  du  sympathique  para-vertebral.  L’operation  la  plus  logique  parait 
devoir  Mre  la  resection  des  filets  entourant  les  arteres  duodeno-pancrea- 
tiques.  Les  resultats  experimentaux  obtenus  permettent  d’envisager  dans 
I’avenir  une  transposition  en  pathologie  humaine. 

P.  Carrbttb. 


Greffe  de  thyroide  humaine  dans  un  cas  de  myxoedeme  infantile.  Re¬ 
sultats  suivis  pendant  12  ans,  par  K.  Le  Fort.  La  Presse  medicale,  n"  99, 
p.  1771-1773,  11  decembre  1937. 

M.  Le  Fort  a  grefffi  un  fragment  de  thyroide  de  condamne  decapite  depuis 
quelques  instants  chez  une  enfant  de  2  ans  1/2'  atteinte  d’idiotie  inyxoede- 
mateusc.  La  reaction  immediate  extremement  brutale,  avec  amaigrissement 
et  fievre,  a  ete  suivie  de  modifications  rapides  et  intenses  des  facultes 
intellectuelles.  Plus  tard,  les  effets  se  sont  attenues.  A  14  ans,  la  fillette 
se  developpe  lentement,  avec  un  retard  general  de  5  ans  environ.  Elle  se 
presente  conime  une  endocrinienne  avec  insuili sauce  thyroidienne  certaine. 

P.  Carrette. 


Dix  ans  de  traitement  endocrinien  de  I’hypertrophie  de  la  prostate,  par 
Paul  Nielhins.  La  Presse  medicale,  n»  102,  p.  1858-1860,  22  decembre  1937. 

Des  recherches  se  poursuirent  depuis  des  annees  pour  trailer  I’hyper¬ 
trophie  prostatique  par  un  essai  de  retablissement  de  I’equilibre  glandu- 
laire.  II  paraissait  tout  d’abord  legitime  d’injecter  des  hormones  testi- 
culaires.  On  acquiert  peu  a  peu  la  certitude  que  cette  technique  n’atteint 
pas  le  hut  projete.  L’apport  d’hormone  etrangere  ne  stimule  pas  la  glande, 
mais  au  contraire  tarit  sa  secretion.  Peut-etre  serait-il  preferable  de  s’adres- 
ser  a  une  autre  glande  capable  de  fournir  une  hormone  gonado-stimulante, 
telle  I’hypophyse.  Cependanl,  ccltc  niethpde  risquerait  d’etre  prejudiciable 
a  I’hypophyse  elle-meme.  Aussi  M,  Niehans  estime  que  le  traitement  de 
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chbix  est  la  ligature  de  Steinach  11,  simple  obstacle  pose  pres  de  la  tete  de 
I’epididyme.  Ce  precede  exalte  la  secretion  interne  des  cellules  de  Sertoli 
aux  depens  de  la  secretion  seminalc  qui  n’est  plus,  dans  I’age  avance,  que 
d’une  utilite  tres  relative. 

P.  Garrettb. 

Irradiation  hypophyaaire  dans  le  diabete  insulino-resistant,  par  L. 
Delherm  et  H.  Fischgolu.  Le  Monde  medical,  n“  907,  p.  9.53-960,  15  noveni- 
bre  1937. 

La  resistance  a  I’insuline  dans  le  diabete  est  une  indication  sulfisante 
pour  pratiquer  I’irradiation  hypophysaire.  La  cause  de  cette  resistance  — 
acromegalic,  diabete  bronze  —  parait  avoir  une  importance  secondairo. 
Le  resultat  est  satisfaisant  ;  il  permet  a  I'insuline  et  au  regime  de  donner 
les  resultats  attendus,  mais  il  ne  suffit  pas  a  lui  seul  a  obtenir  la  guerison 
dans  les  diabetes  graves.  L’arret  brusque  de  I’irradiation  doit  etre  evite, 
car  il  pent  provoquer  des  accidents  lies  a  une  poussee  de  glycosurie  et  a 
I’acetonurie. 

P.  Garrettb. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIS 

Hygiene  mentale  a  Pecole  primaire  (Psycbische  Hygiene  in  dcr  Volksschul, 
par  H.  ZuLLiGER.  Revue  Suisse  d' Hygiene,  18,  2,  1938. 

L’auteur  aborde  une  foule  de  problemes  touchant  a  I’hygiene  mentale 
scolaire  :  rapports  entre  I’enfant  et  ses  camarades  de  classe,  entre  les  ele- 
ves  des  differentes  classes,  entre  I’eleve  ou  I’ensemble  des  eleves  et  le  mai- 
tre,  le  comportement  affectf  du  maitre  a  I’egard  des  eleves,  plans  et  horai- 
res  d’etudes,  installations  scolaires,  oeuvres  -sociales  scolaires,  vacances  et 
colonies  de  vacances,  coeducation,  rapports  entre  I’ecole  et  la  famille,  for¬ 
mation  des  educateurs,  etc.  Ce  n’est  pas  le  maximum  qu’il  importe  d’attein- 
dre  dans  un  domaine  et  une  direction  determines,  mais  I’optimum.  Ce  qui 
importe  notamment,  e’est  que  les  enfants  d’age  scolaire  soient  confies  a  des 
educateurs  psychiquement  sains,  adaptes  a  la  realite  et  ayant  le  sens  de  la 
realite.  Car  le  but  primordial  de  I’ecole,  e’est  de  rendre  I’enfant  mur  pour 
la  vie,  de  I’adapter  a  la  realite  de  la  vie,  de  developper  toutes  les  qualites 
suseeptibles  de  garantir  une  adaptation  sociale  toujours  parfaite. 

,  E.  Bauer. 

Centre  medico-pedagogique  de  depistage  des  anomalies  infantiles  a  Rio 
de  Janeiro,  par  Leonidio  Ribeiro.  Archivos  de  Medicina  legal  e  Ideniificacao. 
no  15,  p.  XCI-XCVII,  janvicr  1938. 

M.  Ribeiro  a  pu  installer  ct  inaugurer  cn  1936  un  laboratoire  de  biologic 
infantile,  service  auxiliairc  de  la  justice,  destine  a  etudier  le  cas  de  chaque 
mineur  avant  son  placement  dans  un  etablisseinent  dc  reeducation.  C’est  nne 
organisation  scientifique  moderne  avec  ses  services  d’examens  specialises 
diriges  par  dix  medecins.  Les  recherches  biologiques  sent  eft'ectuees  par  des 
techniciens.  Les  resultats  de  ce  centre  de  triage  sont  preseutes  a  un  comite 
dii’ecteur  qui  decide  du  sort  des  enfants  anormaux  en  instance  de  place- 
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ment.  Le  complement  indispensable  d’une  telle  organisation  c’est  le  service 
de  traitement,  d’instruction  et  d’adaptation  pour  ceux  qui  restent.  Cette  ch- 
nique  est  en  preparation  a  Rio  de  Janeiro.  Deja  une  classe  de  demonstration 
pour  vingt  enfants  sous  la  direction  d’un  psycliiatre  aide  de  deux  pedago¬ 
gues  a  ete  ouverte.  Une  loi  creant  un  tribunal  pour  enfants  est  a  I’etude. 

P.  Carhettb. 

marmites  physiques  et  vie  psychique  (Koerperdefekt  und  seelisches 
Geschehen),  par  H.  Meng,  deBale.  Journal  de  Psychiatrie  infantile,  V,  3,  1938, 
Bale. 

L’auteur  a  etudie  le  developpement  psychique  chez  une  trentaine  de 
sujets  attcints  d’infirmites  physiques  graves  depuis  les  six  premiers  mois 
de  leur  vie.  La  gravite  de  la  lesion  intervient  comme  facteur  favorisant  du 
developpement  de  troubles  nevropathiques,  de  meme  que  la  predisposition 
constitutionnelle  et  la  conduite  du  milieu  ambiant.  Mais  une  hygiene  men- 
tale  appropriee  et  des  conditions  d’ambiance  favorable  sent  susceptibles  de 
les  eviter.  «  Les  fails  prouvent  qu’il  n’est  pas  force  qu’avec  une  lesion  phy¬ 
sique  il  se  forme  une  ame  estropiee.  » 

E.  Bauer. 


Considerations  inspirees  par  les  examens  successifs  pratiques  dans 
environ  400  cis  d’epilepsie,  par  H.  Sjogren.  Acta  psychiairica  et  neuro- 
logica,  XII,  2,  1937,  Copenhague. 

L’auteur  communilque  les  divers  resultats  d’une  enquete  sur  .450  epilepti- 
ques  qui  ont  ete  soignes  entre  1920  et  1935  a  la  policlinique  psyehiatrique 
de  Stockholm.  Des  tableaux  resument  les  donnees  concernant  I’etiologie, 
rage  de  debut,  les  deces  par  accidents  au  cours  d’attaques  ;  le  role  des  pha¬ 
ses  de  la  vie  physiologique  feminine  est  egalement  etudie.  La  sterilisation 
a  ete  recommandee  16  fois,  6  fois  concurremment  avec  I’avortement  provo- 
que.  On  sail  que  le  mariage  est  interdit,  en  Suede,  aux  epileptiques,  sauf 
autorisation  speciale.  L’enquete  heredologique  qui  a  porte  sur  302  cas,  a 
demontre  I’existence  d’une  tare  epileptique  dans  73  cas,  et  45  fois  cellc  de 
lares  psychopathiques  autres  que  I’epilepsie. 

E.  Bauer. 

Les  influences  des  mesures  ayant  un  caractere  general  sur  I’eugenique, 
par  Sabin  Mauuila.  Archives  de  Neurologie,  1938.  n”  3. 

L’eugenique  est  une  preoccupation  actuelle  des  pays  civilises.  On  a  laisse 
se  faire  au  hasard  1’accroissem.ent  qualitatif  et  quantitatif  de  la  popula¬ 
tion.  Or  les  elements  d’elite,  et  surtout  les  femmes  intellectuelles,  s’abstien- 
nent  de  la  procreation,  ce  qui  est  facheux,  car  les  qualites  superieures  s’he- 
ritent.  Aussi,  presque  toutes  les  valeurs  intellectuelles  superieures  provien- 
nent  de  la  classe  paysanne,  mais  celle-ci  s’appauvrit  de  plus  en  /plus  en 
valeurs  superieures.  11  faudrait  favoriser  la  reproduction  de  I’elite  en  aidant 
non  seulement  ceux  qui  ont  des  enfants,  mais  aussi  ceux  qui  pourraient 
en  avoir,  n’encourager  en  aucune  fagon  I’exode  des  lilies  de  paysans  vers 
les  ecoles,  et  par  la,  vers  une  classe  superieure  qui  restera  sterile. 

M.  Leconte. 
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THBRAPEUTIQUE 

Sur  le  traitement  des  complications  nerveuses  de  I’alcoolisftie  per  la 
strychnine,  par  P.  Cossa,  H.  Bougeant,  M.  Puech  et  P.  Sassi.  La  Presse 
Medicale,  n«  92,  p.  1637-1638,  17  iiovembre  1937. 

La  tolerance  de  doses  elevees  de  stiychiiine  est  un  argument  en  favour 
de  I’alcoolisme.  La  strychiiinotherapie  exalte  les  processus  de  defense, 
calme  I’alcooliqUe  agite  et  supprime  le  besoin.  Elle  stimule  la  fonction 
hepatique.  Elle  agit  en  somme  comme  un  veritable  antagoniste  de  PalcooL 
Les  auteurs  notent  egalement  la  legitimite  du  traitement  vis-a-vis  des 
fonctions  de  la  cellule  nerveuse.  Alors  que  I’alcool  comme  les  barbituriques 
eleve  la  chronaxie  de  I’ecorce  motrice,  la  strychnine  stimule  le  cortex  rolan- 
dique  en  diminuant  la  chronaxie.  P.  Carrettb. 

Le  traitement  de  Pepilepsie  avec  psychose  par  le  prominal  (The  Treat¬ 
ment  of  Epilepsy  with  Psychosis  by  Prominal),  par  D.-E.  Sands.  The  Jour¬ 
nal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIII,  n»  347,  p.  703-706,  novembre  1937. 

Le  prominal  est  un  barblturique  renfermant  un  radical  methy-,  un  ethyl, 
un  phenyl,  dont  le  dosage  repond  a  la  moitie  des  corps  du  type  phenobar- 
bitone.  11  agit  sur  les  crises  et  ameliore  le  comportement  psychique  jdes 
inalades,  mais  se  montre  moins  efiicace  que  le  bromure  dans  les  etats  vesa- 
niques  anciens  et  accuses.  P.  Carrette. 

Effet  du  tartrate  d’ergotamine  dans  Pepilepsie  idiopathique  (The  Effect 
of  Ergotamine  Tartrate  in  idiopathic  Epilepsy),  par  Anthony  E.  Loscalzo. 
The  Journal  of  nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXVI,  n»  5,  p.  559- 
566,  novembre  1937. 

Les  relations  de  la  migraine  et  de  Pepilepsie  ont  depuis  longtemps  frappe 
les  observateurs.  L’une  et  I’autre  s’observent  dans  des  etats  de  suppleance 
ou  de  substitution,  dans  les  heredites  similaires.  M.  Loscalzo  tente  de  pre- 
ciser  ces  rapports  par  la  preuve  therapeutique.  L’ergotamine  est  souvent 
une  excellente  medication  de  la  migraine  ;  surtout  en  injection  de  composes 
solubles.  L’administration  ovale  prolongee  de  tartrate  a  la  dose  quotidienne 
de  2  a  3  mmgr.  a  ete  experimentee.  L’auteur  aboutit  a  cette  conclusion  que 
le  precede  est  ineffioace  ;  qu’il  ne  permet  ni  de  prevenir,  ni  de  controler 
la  frequence  et  la  severite  des  attaques  convulsives.  P.  Carrette. 

Contribution  au  traitement  de  la  depression  melancolique  par  le  chlo- 
rure  de  calcium  (Contribucion  al  trafamiento  de  la  depression  melancolica 
por  el  cloruro  de  calcio),  par  Andres  Escuti.  Boletin  del  Asilo  de  Alienados 
en  Oliva,  n“  17,  p.  234-236,  septembre  1937. 

II  s’agit  d’un  etat  melancolique  a  mecanisme  indiscutable  :  crises 
asthmatiformes,  sensation  d’epuisement  engendrant  Tangoisse  et  la  peur 
de  la  mort.  Cette  forme  clinique,  liee  au  desequilibre  neuro-vegetatif  et 
acido-basique  cede  assez  logiquement  au  traitement  par  le  chlorure  de 
calcium  intraveineux  et  au  regime  cetogene.  P.  Carrette. 


4.VALyS£S 


Melancolie  d’involution.  Traitement  par  la  theeline  (Involutional  Melan- 
cliolia.  Treatment  with  Theelin),  par  Purcell  G.  Schube,  M.-C.  mc.  Manamy, 
C.-E.  Trapp  et  G.-F.  Houser.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXVIII,  n«  3,  p.  505-512,  septembre  1937. 

La  melancolie  d’involution  est  une  psychose  caracteristique  dcs  etats  dege- 
neratifs.  Une  personnalite  prepsychotique,  oil  dominent  les  etats  d’inhi- 
bition,  de  rigidite,  de  scrupule  avec  une  tendance  aux  desequilibres  endo- 
criniens  explique  la  difficuite  et  la  longueur  des  traitements  curatifs. 
L’extrait  ovarien  (theelin),  utilise  par  les  auteurs  pour  verifier  les  cures 
favorables  publiees  recemment  ne  leur  a  donne  que  des  echecs  ou  meme 
des  aggravations.  P.  Carrette. 

Therapeutique  de  Tasthenie  neuro-psychique,  par  A.  Vanblli  et  P.  Duran- 
DO  (de  Novare).  Annali  Dell’  Ospedale  Psichiatrico  di  Perugia,  juin  1937. 

Les  auteurs  citent  les  resultats  tres  encourageants  tfu’ils  ont  obtenus  en 
traitant  une  centaine  de  sujets  atteints  de  psychastheuie.  II  utilise  un 
compose  medicamenteux  fait  de  phosphore,  de  solamine  et  de  gelsemine. 

Paul  Abely. 


De  Pautohemotherapie  dans  les  maladies  mentales,  par  P.  Tenconi.  Note  et 
Revista  di  Psichiatria,  decerabre  1937. 

L’auteur  pratique  cette  therapeutique  sous  diverses  methodes. 

Ce  traitement,  d’apres  lui,  est  d’autant  plus  indique  qu’il  conditionne  une 
reaction  du  systeme  neuro-vegetatif.  11  paralt  surtout  indique  dans  certaines 
formes  de  maladies  mentales,  eii  particulier  dans  les  etats  de  depression 
et  de  confusion.  L’auteur  accorde  sa  preference  a  I’injection  du  sang  hemo- 
lyse  dans  de  I’eau  distillee  sterile.  Paul  Abely. 

Remarques  sur  les  accidents  provoques  par  I’insulinotherapie,  par 
R.  Boulin.  Professeur  agrege,  medecin  des  bopitaux  (Revue  medicate  fran' 
caise,  fevrier  1939). 

Dans  les  premiers  temps  qui  suivirent  I’introduction  de  I’insuline  en  the¬ 
rapeutique,  la  plupart  des  medecins  ne  recoururent  au  nouveau  mMieament 
qu’avec  une  certaine  apprehension.  Les  biologistes  avaient  tant  insiste  sur 
les  accidents  hypoglj’cemiques  et  sur  leurs  dangers,  que  I’on  craignait,  des 
que  I’on  injectait  de  I’insuline  a  un  malade,  de  le  voir  tomber  en  couvnl- 
sions  ou  pis  encore  dans  le  coma.  Et  les  annees  passerent.  Les  medecins 
s’apergurent  que  les  accidents  hypoglyccmiques  qu’ils  avaient  appris  a  tant 
redouter  ctaient  en  realite  exeeptionnels,  au  moins  sous  leur  forme  grave. 

Actuellement,  on  utilise  couramment  I’insuline  dans  la  maigreur,  dans 
I’insuffisance  cardiaque,  dans  certaines  affections  mentales,  et  surtout  dans 
certains  troubles  de  la  glj'coregulation  oil  tout  se  borne  a  une  elevation  de 
1«  glycemie  a  jeun  sans  glycosurie. 

Peu  importerait  I’extension  excessive  de  I’emploi  de  I’insuline  si  cet 
eniploi  etait  sans  danger  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  I’emploi  trop  liberal 
de  cette  hormone  en  a  fait  perdre  de  vue  les  reels  inconvenients.  Inde- 
pendamment  des  accidents  hypoglyccmiques  que  I’on  'pent  eviter  en 
dosant  tres  exactement  I’insuline,  il  existe  ou,  pour  mieux  dire,  il  semble 
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exister  des  accidents  independants  de  toute  hypoglycemic  qui  ne  se  pro- 
duisent  qu’assez  rarement  et  presque  tons  dans  les  memes  conditions,  chez 
des  sujets  ages,  polysclereux,  predisposes  a  ces  accidents  par  I’etat  de  leurs 
vaisseaux.  Dans  les  manifestations  hypoglycemiques,  I’insuline  est  seule  en 
cause  ;  dans  les  manifestations  non  hypoglycemiques,  c’est  le  terrain  qui  est 
I'esponsable,  et  I’insuline  ne  joue  que  le  role  episodique  d’un  agent  provo¬ 
cateur. 

On  congoit  que  I’eventualite  de  tels  accidents  doive  imposer  une  certaine 
reserve  dans  I’usage  de  I’insuline  toutes  les  fois  que  I’mploi  n’en  est  pas 
indispensable. 

L.  R. 

L’insulinotherapie  en  psychiatrie  (Insulinotherapia  en  Psiquiatria),  par 
Antonio  Foz,  Inocencio  B.  Ansaldi,  Nicolas  A.  Vita  et  Jose  A.  Ordonez, 
Boleiin  del  Institulo  psiquiatrico,  n»  20-21,  p.  40-76,  Rosario,  1937. 

Tres  bonne  contribution  a  I’insulinothcrapie  des  psychoses.  Le  coma  bru¬ 
tal  et  systematique  par  I’insulino  perd  ses  adeptes.  On  prefere  de  plus  en 
plus  un  empirisme  patient  et  des  methodes  de  moderation.  Chaque  amelio¬ 
ration,  chaque  phase  de  readaptation  est  utllisee  comme  point  de  depart 
psychotherapique.  Le  traitement  se  prolouge  a  petite  dose  et  sert  a  main- 
tenir  le  gain  obtenu,  d’autant  que  la  sensibilisation  des  malades  est  gene- 
ralemcnt  rapide,  meme  avec  des  doses  relativement  faibles  d’insuline. 

P.  Carrette. 

Les  principes  therapeutiques  fondamentaux  de  la  schizophrenie  au 
point  de  vue  historique  (Die  Grundprinzipien  der  Schizophrenietherapie 
im  historischen  Riickblick),  par  M.  Ross  (Munich).  Zeiischr.  f.  d.  g.  Neuro. 
und  Psych.,  1937,  tome  CLVll,  p.  358  a  392. 

Article  d’une  rare  ampleur  de  vue,  qui  depasse  le  cadre  de  la  question  de 
la  therapeutlque  des  etats  schizophreniques  pour  exposer  le  mouvement 
general  des  idees  en  psychiatrie  depuis  la  plus  haute  antiquite  jusqu’a  nos 
, lours.  L’auteur  croit  pouvoir  integrer  toutes  les  tentatives  curatrices  dans 
reux  perspectives  essentielles  (correspondant  certainement  a  I’eternel  balan- 
cement  des  sciences  medicales  depuis  I’antagonisme  des  ecoles  de  Guide  et 
Cos  !).  Pour  certains  medecins  il  s’agit  de  faire  appel  aux  forces  vitales  de 
restauration.  Pour  d’autres,  il  s’agit  de  reparer  les  desordres  des  forces 
vitales.  Le  detail  de  I’expose  depasse  encore  le  merite  de  son  inspiration. 
■Abondante  et  precieuse  bibliographie  sur  les  methodes  recentes  tie  thera- 
peutique  psychiatrique. 

Henri  Ey. 

Un  nouveau  traitement  de  la  schizophrenie,  par  M.  Olivier,  M'"=  Chevalier- 
Gazagnol  et  J.  Brzbzinski  (Gazelle  Medicale  de  France  el  des  pays  de  langiie 
francaise,  15  raai  1938). 

Insistant  sur  la  necessite  d’un  diagnostic  rapide  et  d’un  traitement  pre- 
coce,  les  auteurs  rappellent  les  diverses  therapeutiques  (pyretolherapie  arti- 
ficielle  microbienne,  medicamenteuse,  electrique  ;  opotherapie  ablative  ou 
substitutive  ;  chimiotherapic  ;  therapeutlque  constitutionnelle  d’Aschner  ; 
ergotherapie  ;  psychotherapie  ;  narcotherapie),  successivement  proposees. 
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IIs  indiquent  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  I’insulinothei'apie 
(Sakel)  ou  de  la  cardiazoltherapie  (v.  Meduna),  ou  de  la  cure  combinee 
(Georgi  et  Stauss)  et  rapportent  les  resultals  qu’ils  ont  personnellement 
obtenus.  R.  C. 

Remarques  sur  le  traitement  des  etats  schizophreniques  par  le  coma 
insulinique,  par  Paul  Guyot.  Le  Progres  medical,  u"  44,  p.  1521-1527, 
30  octobre  1937. 

Le  coma  insulinique  transforme  profondement  Petal  de  la  plupart  des 
schizophreniques.  Si  I’on  peut  considerer  ces  (changements  comme  des 
ameliorations  pour  les  cas  recents  et  aigus,  I’interpretation  du  choc  deter¬ 
mine  sur  les  malades  anciens  est  plus  delicate.  M.  Guyot  attire  I'attention  sur 
le  reveil  de  Paffectivite  et  Pebranleraent  physiologique  des  vieux  schizophre- 
nes  traites  par  I’insuline.  II  preconise  I’usage  d’une  medication  comple- 
mentaire  de  stabilisation  dont  la  nature  reste  a  preciser  et  une  psycho- 
therapie  eclairee  poursuhie  dans  un  milieu  favorable  a  ia  readaptation 
sociale.  p.  CAnnETTE. 

Notre  experience  actuelle  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  choc 
insulinique  (Uber  unsere  zeitherigen  Erfahrnngen  mit  der  Insulinshock 
Behandlung  der  Schizophrenie),  par  W.  Ederle  (Tubingen).  Zcitschr.  f.  d.  g. 
Neiiro.  und  Psych.,  1937,  tome  158,  p.  422  a  424. 

Parmi  69  cas  traites,  I’auteur  a  obtenu  38  0/0  de  bonnes  remissions, 
32  0/0  d’ameliorations  et  30  0/0  de  resultats  negatifs.  Parmi  117  cas  non 
traites,  il  n’a  observe  que  3  0/0  de  bonnes  remissions,  26  0/0  d’ameliorations 
spontanees  et  71  0/0  d’evolution  defavorable.  La  discussion,  a  laouelle  ont 
pris  part  sept  auteurs,  ajoute  a  I’interet  de  cette  breve  mais  interessante 
communication.  Henri  Ey. 

A  propos  du  traitement  de  la  schizophrenie,  par  I’insuline,  par  M.  Con- 
tini  (de  Sienne).  Rassegna  di  Sliidi  Pschiatrici,  juin  1937. 

Etudiant  les  modalites  techniques  apportees  maintenanl  a  la  methode 
de  Sakel,  il  signale  ensuite  les  modifications  provoquees  par  ce  traitement 
dans  la  formule  hematologique  et  la  glycemie.  ' 

Ces  modifications  sont  pour  lui  la  consequence  des  stimulations  appor¬ 
tees  sur  le  systeme  neuro-vegetatif  par  I’insuline. 

Paul  Abely. 

Une  complication  rare  du  choc  therapeutique  insulinique  (An  Unusual 
Complication  of  insulin  Shock  (Hypoglycoemic)  Therapy),  par  C.-B.  Molony 
et  M.-S.  Honan.  Reunion  trimestrielle  de  la  Royal  Medico-Psychological 
Association.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIII,  n»  347,  p.  630-635, 
novembre  1937. 

Le  vingt-et-unieme  jour  du  traitement  par  le  choc  insulinique,  le  schizo- 
phrene  ne  peut  se  reveiller  malgre  I’emploi  des  procedes  habituels  destines 
a  faire  cesser  le  coma.  Un  traitement  prolonge  :  injections  intra-veineuses 
de  glucose,  adrenaline  et  cure  anti-diabetique  avec  insuline,  dut  etre  insti- 
tue  pour  obtenir  le  retour  a  Petal  anterieur.  p.  Carhexte. 
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Therapeutique  convulsivante  dans  la  schizophrenie  (Convulsion  Thcrspy 
in  Schizophrenia),  par  Alexander  Kennedy.  The  Journal  of  Menial  Science- 
T.  LXXXIII,  n"  347,  p.  609-629,  novembre  1937. 

Rappel  de  quelques  notions  historiqnes  et  chimiques  de  la  therapeutique 
par  le  cardiazol.  Quelques  annees  avant  von  Meduna,  Nyiro  et  Jablousky, 
Muller  puis  Gians,  avaient  note  I’influence  heureuse  des  crises  convulsives 
sur  les  phenomenes  schizophreniques.  C’est  le  professeur  Schmidt,  de  Hei¬ 
delberg,  qui  opere  la  synlhese  du  pentamethyleneletrazol,  substance  dont 
les  proprietes  therapeutiques  rappellent  cclles  du  camphre.  M.  Kennedy 
observe  que  les  cas  anciens  (4  ans  en  moyeime)  ne  s’ameliorent  guere  apres 
les  crises  et  que  les  formes  catatoniques  et  stuporeuses  paraissent  les  plus 
sensibles  au  traitemcnt. 

P.  Cahrette. 

Essai  de  la  methode  de  von  Meduna  (Ensayos  del  Metodo  de  von  Meduna), 
par  Antonio  Foz,  Inocencio  B.  Ansaldi  et  Nicolas  A.  Vita.  Boldin  del  Insti- 
tuto  psiqaialrico,  n»  20-21,  p.  131-145,  Rosario,  1937. 

L’injection  intra-veineuse  de  cardiazol  augmente  le  glucose  et  I’uree  du 
sang,  le  glucose,  I’albumine  et  les  elements  cellulaires  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  a  I’occasion  de  I’acces  epileptique  dans  des  cas  de  psychoses  mal 
definies  et  apparemment  fixees.  Les  cas  anciens  resistent  mieux  aux  modi¬ 
fications  physiologiques  que  les  cas  recents.  La  periode  post-convulsive 
s’accompagne  parfois  d’excitation  motrice  avec  persistance  d’un  etat  crepus- 
culaire.  Souvent,  la  conscience  revient  avec  le  reflexe  photomoteur.  Les 
doses  insufflsantes  pi-oduisent  des  myoclonies,  du  tremblement,  de  la  tachy- 
cardie.  L’amnesie  des  acces  est  de  regie.  La  disparition  du  mutisme  cata- 
tonique,  la  cessation  du  negativisme,  un  etat  de  suggestibilite  transitoire 
creent  des  dispositions  favorables  a  la  psychotherapie  post-convulsive. 

P.  Carrette. 

Le  traitement  «  irritatif  »  de  la  schizophrenie.  Revue  de  vingt  cas  (The 
Irritative  Treatment  of  Schizophrenia.  Review  of  20  Cases),  par  Emerick 
Friedman.  The  American  Journal  of  Psychialry.  T.  XCIV,  n"  2,  p.  355-372, 
septembre  1937. 

Le  traitement  propose  est  une  variante  de  celui  de  von  Meduna.  La  valeur 
convulsivante  du  camphre  est  exploitee  sous  la  forme  d’injections  intra- 
musculaires  de  solution  huileuse  a  25  %.  La  dose  initiale  est  16  cm3,  puis 
augmentee  du  quart  jusqu’a  effet  utile.  Le  pentamethylentctrazol,  que  I’au- 
teur  nomme  le  metrazol,  est  employe  en  solution  au  1/10,  5  cm;3  d’abord, 
en  injections  intraveineuses.  L’accroissement  est  de  1/5'  par  injection.  Les 
principes  d’alcalinisation  valables  poiir  I’epilepsie  sont  repris  (diete  ceto- 
gene  et  deshydratation).  Pour  atteipdre  un  seuil  d’irritation  favorable, 
M.  Friedman  estime  qu’il  y  a  interet  a  obtenir  des  urines  alcalines  deux 
jours  avant  le  debut  du  traitement.  Sur  les  20  cas  soumis  a  I'une  ou  I’au- 
tre  cure,  15  sont  modifies  ou  ameliorcs  ;  plusieurs  d’entrc  eux  presen- 
taient  des  syndronies  schizophreniques  datant  dc  plusieurs  annees. 


P.  Carrette. 
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Traitement  par  Taction  convulsivante  de  la  coramine  en  psychiatrie  (La 
Goramiaa  como  tratamiento  convulsivamente  en  Psiquiatria),  par  Carlos 
F.  Crespo.  Bolelin  del  Institato  psiquiatrico,  n“  20-21,  p.  146-149,  Rosario,  1937. 

Sans  aller  jusqu’a  Teffet  convulsivant,  a  la  dose  de  5  a  10  cm3  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses,  la  coramine  provoque  des  perturbations  vasculaires 
et  de  Tinquietude  ;  phenomenes  utilisables  en  therapeutique  psychiatrique. 
Cette  medication  est  peut-etre  moins  active  que  le  cardiazol,  mais  elle  a 
Tavantage  de  pouvoir  etre  utilisee  chez  les  malades  donb  Tintegrite  cardio- 
pulmonaire  est  douteuse.  •  P-  Carrette. 

Paralysie  ganerale  juvenile  (4  cas  traites  par  la  malariatherapie) 
(Iljmentia  paralytica  juvenilis  (Vier  malariabebandelte  Falle),  par  I.  Strom, 
de  Stockholm.  Ada  psychiatrica  et  neiirologica,  XII,  3,  1937. 

L’etude  de  4  cas  de  paralysie  generale  juvenile  donne  it  Tauteur  Tocca- 
sion  d’insister  sur  la  frequence  de  cette  affection  (2i  p.  cent  de  la  totalite  des 
cas  de  paralysie  generale,  1  p.  cent  de  Tensmble  des  cas  de  syphilis  conge- 
nitale),  et  sur  les  resultats  generalement  mediocres  du  traitement  paludeen 
qui  ne  produit  que  des  ameliorations  avec  deficit  quand  il  n’est  pas  entie- 
rcment  inefficace.  P’  Bauer. 

Du  temps  d’incubation  dans  la  malaria  provoquee.  (fiber  die  lukuba- 
tionszeit  bei  Kunstlicher  Malaria),  par  Th.  Osthem,  d’Oslo.  Ada  psychia¬ 
trica  et  nearologica,  XII,  4,  1937,  Copenhague. 

Dans  un  cas  observe  par  Tauteur,  le  premier  acres  febrile  s’est  produit 
24  heures  apres  Timpaludation  par  voie  intra-veineuse,  sans  qu’une  cause 
independante  de  celle-ci  ait  pu  etre  invoquee.  L’explication  du  phenomene 
es:  impossible  pour  le  moment.  L’auteur  s’est  livre  a  une  enquete  sur  la 
duree  d’incubation  chez  125  malades.  L’hypothese  selon  laquelle  cette  duree 
dependrait  du  rapport  entre  les  groupes  sanguins  du  donneur  et  du  sujet 
impalude,  n’a  pas  ete  confirmee.  Par  centre  il  se  pourrait  que  la  richesse 
en  plasmodium  du  sang  injecte  joue  un  role  important.  E.  Bauer. 

Les  effets  physiologiques  et  psychologiques  de  la  benzedrine  (The  Phy¬ 
siological  and  Psychological  Effects  of  Benzedrine),  par  Abraham  Myerson. 
Boston  Society  of  Psychiatry  and  Neurology,  in  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  LXXXV,  n»  2,  p.  202-206,  fevrier  1937. 

La  benzedrine  exerce  sur  Torganisme  des  effets  multiples.  M.  Myerson 
passe  en  revue  Taction  sur  la  physiologic  generale  :  -elevation  de  pression 
sanguine,  liyperactivite  cellulaire,  etc.  ;  sur  les  spasmes  gastro-intestinaux 
qui  sont  supprimes  ou  attenues  (utilite  au  cours  des  examens  radiologi- 
ques)  ;  sur  Thumeur  et  la  fatigue  favorablement  modifies.  Les  doses  utiles 
varient  de  TO  k  20  et  30  milligrammes.  P.  Carrette. 

Le  comportement  des  enfants  traites  par  la  benzedrine  (The  Behavior  of 
Children  Receiving  Benzedrine),  par  Charles  Bradley.  The  American  Journal 
of  Psychiatry.  T.  XCIV,  n”  3,  p.  511-585,  novembre  1937. 

L’effet  stimulant  du  sulfate  de  benzedrine  sur  les  fonctions  psychiques 
a  permis  a  M.  Bradley  d’obtenir  d’interessantes  modifications  du  compor- 
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Lement  chez  ties  enfants  qui  ont  reeu  en  ingestion  20  nigr.  environ  de 
medicament  quotidienneinent,  et  sui-tout  I’apaiscment  des  reactions  enio- 
tives  et  I’amelioration  du  rendement  scolaire.  P.  Cahrette. 

L’emploi  de  la  benzedrine  dans  le  parkinsonisme  post-encephalitique 
(The  Use  of  Benzedrine  in  Post-Encephalitic  Parkinsonism),  par  Philip 
Solomon  et  Mj^ron  Prinzmetal.  Boston  Society  of  Psychiatry  and  Neurology 
in  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXXV,  n“  2,  p.  202, 
fevrier  1937. 

Les  doses  de  benzedrine  ingerees  varient  de  5  a  60  milligrammes  par 
jour.  L’effet  de  I’administration  prolongee  et  controlee  par  la  substitution 
de  produits  inertes,  et  le  traitement  compare  d’un  groupe  de  psychonevroses 
est  tres  net  :  les  signes  subjectifs  du  parkinsonisme,  la  depression,  la  fati¬ 
gue,  I’apatbie  sont  heureusement  influences,  tandis  que  la  rigidite  et  le 
Iremblement  sont  peu  modifies.  P.  Carrette. 

Remission  de  la  symptomatologie  dementielle  chez  les  encephalitiques 
soumis  a  la  cure  bulgare  (La  reraissione  della  simtomatologie  demenziele 
negli  encefalici  sotto  posti  alia  cura  bulgara),  par  Oswaldo  Meco  (Florence). 
Bivista  di  Pato  nerv .  e  mentale,  juillet-aofit  1937,  p.  75  a  90. 

Les  troubles  dementiels  et  proprement  la  bradypsychie,  si  partieuliere 
aux  etats  post-encephalitiques,  peuvcnt  etre  consideres  comme  des  conse¬ 
quences  d’un  mscanisme  d’inhibition  a  point  de  depart  neuro-vegetatif. 
C’est  sur  ce  processus  inhibiteur  qu’agirait  la  cure  bulgare.  De  Tetude  de 
quatre  femmes  parkinsoniennes,  Meco  a  pu  tirer  la  conclusion  que  meme 
dans  les  cas  ou  I’affaibiissement  intellectuel  parait  considerable,  la  bella- 
done  agit  heureusement  et  pent  provoquer  de  notables  ameliorations. 

Henri  Ey. 

Le  traitement  des  desordres  affectiis  secondaires  aux  traumatismes  cra- 
niens  (Tlie  Treatment  of  the  Mental  After-effects  of  Head  Injury),  par 
Francis  Pilkington.  The  Irish  Journal  of  Medical  Science,  n"  144,  p.  742-745, 
decerabre  1937. 

L’auteur  observe  la  predominance  des  troubles  organiques  sur  les  syn¬ 
dromes  purement  psychiques  a  la  suite  des  traumas  craniens  et  le  pronostic 
relativement  favorable  des  syndromes  affectifs  secondaires.  II  conseille 
d’ailleurs  une  therapeutique  discrete,  calmante.  Le  probleme  medico-legal 
le  plus  delicat  est  celui  que  posent  les  etats  de  «  compensation  hysteri- 
ques  ».  La  fixation  definitive  de  Tindemnite  globale  par  le  dommage  cause 
est  alors  le  meilleur  moyen  d’obtenir  une  guerison  rapide. 

-  P.  Cahhette. 

L’hypnose,  forme  rationnelle  de  psychotherapie  dans  le  traitement  des 
psychonevroses  (Hypnosis  :  a  Rational  Form  of  Psychotherapy  in  the 
Treatment  of  the  Psychoneuroses),  par  James  L.  Me.  Cartney.  The  Journal 
of  Nervous  and  Menial  Disease.  T.  LXXXVl,  n»  4,  octobre  1937. 

Le  traitement  des  amnesics,  de  Tinsomnie,  des  troubles  obsedants  dans 
les  psychonevroses  doit  utiliser  Thypnose  avec  des  precautions  et  des  pre- 
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cisions  techniques  que  I’auteur  expose.  II  defend  d’abord  le  precede  et 
s’eleve  centre  les  pratiques  inconsideides  qui  tiennent  du  charlatanisme. 
Les  suggestions  therapeutiques  au  cours  de  I’hypnose  doivent  etre  parfois 
aidees  par  une  medication  incitant  au  sommeil  ;  elles  ne  doivent  pas  ces¬ 
ser  pendant  la  manoeuvre  ;  elles  obtiendront  du  sujet  une  reprise  des 
gestes  normaux  et  leur  repetition.  L’hypnose  peut  aussi  completer  utile- 
ment  les  autres  formes  psychotherapiques  pratiquees  a  I’etat  de  veille. 

P.  Carrette. 


Valeur  de  la  narcose  continue  dans  le  traitement  des  troubles  mentaux 
(The  Value  of  Continuous  Narcosis  in  the  Treatment  of  Mental  Disorder),  par 
Harold  A.  Palmer.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXlll,  n”  347, 
p.  636-078,  noverabre  1937. 

La  technique  de  la  narcose  continue  pour  le  traitement  des  etats  confu- 
sionnels,  de  la  depression  avec  anxiete,  des  acces  catatoniques,  de  I’a.gita- 
tion  maniaque  est  tres  delicate.  Elle  exige  un  dispositif  fixe  :  salle  de  repos 
pour  le  patient  mis  a  I’abri  des  excitations  sensorielles,  choix  de  I’hypno- 
tique  (generalement  le  somnifene  avec  la  paraldehyde),  surveillance  medi- 
cale  pour  I’emploi  de  la  medication  de  soutien.  Les  toni-cardiaques  sont 
habituellement  prescrits.  L’insuline  et  le  glucose  sont  toujours  associes  au 
traitement.  Des  recherches  complementaires  sur  Tequilibre  humoral  et 
neuro-vegetatif,  sur  Tetat  des  grandes  fonctions  digestives  et  cardio-vascu- 
laires  permettent  de  reduire  Tiinportance  des  complications  possibles.  Dans 
ces  conditions,  33  %  environ  des  psychopathies  aigues  presentent  une  evo¬ 
lution  favorable  ecourtee. 

P.  Carrette. 

Application  de  la  narcose  prolongee  en  psychiatric,  1"  part.ie  (Anwen- 
dung  des  Dauernarkose  in  der  Psychiatrie.  I.  Mitteilung),  par  M.  J.  Sere-iski 
et  E.  S.  Feldmann  (Moscou).  Zeitsch.  f.  d.  ges,  Neuro.  and  Psgeh.,  1937, 
tome  157,  p.  246  a  276.  ^ 

Les  auteurs  ont  employe  le  melange  de  Cloetta-Maier  par  voie  rectale. 
Ils  ont  traite  28  malades.  Dans  cette  premiere  note,  ils  insistent  particulie- 
reraent  sur  les  incidents  et  accidents  (2  cas  mortels)  qui  se  produisent  avec 
une  frequence  maxima  au  troisieme  jour.  L’etude  du  reveil  au  point  de  vue 
physio-pathologique  est  particulierem.ent  interessante.  11  existe  d’abord  une 
periode  choreiforme,  hyperkinetique,  ensuite  une  phase  dite  des  reactions 
a  forme  exogene  (?),  qui  dure  24  heures,  enfin  une  phase  d’asthenie  post- 
narcotique.  La  cure  dure  une  dizaine  de  jours.  Toutes  les  observations  ne 
sont  pas  donnees.  Elles  sont  reparties  assez  curieusement  et  confusement  en 
groupes  «  typiques  »  :  le  groupe  somnolent,  atrophique,  le  greupe  de  for¬ 
me  hypnique  et  le  groupe  intermediaire  ou  hypertoxique.  Le  premier  de  ces 
groupes  correspondrait  aux  formes  schizophreniques  graves,  le  second  type 
est  d’un  pronostic  assez  favorable.  Quant  au  troisieme,  11  .se  rapproche 
beaucoup  des  etats  confusionnels.  Les  auteurs  qui  n’exposent  dans  ce  tra¬ 
vail  ni  Tensemble,  ni  le  detail  de  leurs  rcsultats  therapeutiques,  donnent 
4  observations  completes.  Tune  pour  montrer  la  conduite  du  traitement  et 
les  trois  autres  pour  illustrer  leurs  trois  types  cliniques. 


Henri  Ey. 
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Reduction  des  symptomes  post-encephalographiques  par  inhalation 
d’oxygene  a  95  0/0  (Reduction  of  Postenceplialographic  Symptoms  by 
lulialation  of  95  per  Cent  Oxygen),  par  Robert  S.  Schwab,  Jacob  Fine  et 
William  Jason  Mixter.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry,  T.  XXXVII, 
n“6,  p.  1271-1282,  juin  1937. 

Pour  eviter  la  cephalee,  les  vertiges,  les  nausces  qui  suivent  la  pratique 
de  I’encephalographie,  les  auteurs  recommandent  I’inhalation  d’oxygene 
presque  pur  au  moyen  d’un  masque  a  debit  controle.  Trois  lieures  d’inhala- 
tion  permettent  un  retour  du  sujet  a  I’etat  normal  et  la  pratique  dans  de 
meilleures  conditions  d’injections  d’oxygene  pour  I’obtention  d’encephalo- 
grammes.  P-  Carrette. 

L’evipan  sodique  employe  comme  auxiliaire  pour  le  diagnostic  en 
pathologie  ohirurgicale  des  alienes  (El  evipan  sodico  empleado  como 
auxiliar  para  el  diagnostico  en  la  patologia  quirurgica  de  los  Alienados),  par 
Rafael  Hernandez-Ramirez  et  Narciso  A.  Hernandez.  Boletin  del  AsHo  de 
Alienados  en  Oliva,  n"  15,  p.  47-51,  mars  1937. 

Les  auteurs  estiment  que  les  alienes  agites  ou  opposanls  ne  jouissent  pas 
de  toutes  les  garanties  desirables  quand  ils  sent  atteints  d’une  maladie  inter- 
currente.  Ils  preconisent  une  anesthesie  breve  par  1  on  2'  emms  d’evipan 
sodique  a  10  %  destinee  a  permettre  les  examens  necessaires  :  g5'necologi- 
que,  meninge,  bucco-pharinge,  abdominal,  grace  auxquels  de  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  seront  evitees  comme  le  precisent  les  exemples  four- 
nis  dans  le  present  memoire. 

P.  Carrette. 

Action  de  la  Roentgenotherapie  sur  les  gliomes  (Effect  of  Roentgeno¬ 
therapy  on  Gliomas),  par  I.-M.  Tahlov.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXVIII,  n”  3,  p.  513-536,  septembre  1937. 

Le  medulloblastome  est  le  seul  gliome  de  la  serie  etudiee  qui  ait  bene- 
ficie  regulierement  de  la  roentgenotherapie.  D’autres  tumeurs  ependymaire 
ou  sub-arachnoidienne,  ont  paru  subir  une  poussee  evolutive  sous  I’in- 
fluence  de  I’irradiation.  L’emploi  des  doses  fortes  de  rayons  n’est  pas  sans 
danger  pour  les  vaisseaux  et  pour  les  cellules.  Des  foyers  hemorragiques  et 
des  ramollissements  ont  ete  observes. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  la  neuro-chirurgie  (Contributi  di  Neuro-chirurgie),  par 
Stefano  d’EsTE  et  Pierre  Varenna  (Pa\ie).  Rivista  di  Pato  nerv.  e  mentale, 
mai,  juin  1937,  p.  467  a  666. 

Dans  ce  second  article,  veritable  volume,  les  auteurs  etudient  les  effets 
de  la  sympathectomie  peri-arterielle  et  peri-nerveuse  associee  parfois  a  la 
neurotonie  et  a  la  fasciotonie  sur  certaines  angiopathies,  notamment  le 
syndrome  de  Raynaud  (7  cas)  et  d’arterite  obliterante  avec  gangrene  (9  cas). 
Cette  monographie  se  recommande  a  I’interet  des  neuro-psychiatres  par  la 
richesse  de  I’observation  clinique  et  des  etudes  anatomo-pathologiques, 
I’expose  du  manuel  operatoire  et  aussi  par  son  abondante  et  belle  illus¬ 
tration.  Henri  Et. 
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Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  traumatismes  cer6braux,  P“r  Clovis 
Vincent  (Memoires  de  V Academic  de  Chirurgie,  seances  des  3-17  tome  b3,  n 
10,  mars  1937). 

Les  alterations  anatomiques  et  fonctionnelles  dcclenehces  par  le  neuro- 
chirurgien  sont  les  memes  que  celles  qui  peuvent  etre  provoquees  par  nn 
choc  violent  agissant  sur  le  ceryeau..  La  difficulte,  et  souvent  quas.-impos- 
'sihilite,  du  diagnostic  des  hcmatomes,  de  I’cedeme,  des  meningites  sereu- 
ses  etc  montre  que  le  chirurgien  doit  cherchcr  des  indications  en  dehors 
do  ’rohs’ervation  clinique.  II  les  trouvera  frequemment  a  I’aide  de  la  ponc- 
lion  ventriculaire,  de  I’examen  direct  de  la  surface  du  cerveau  et  de  ses  enve- 
loppes  par  les  trous  de  trepanation,  plus  rarement  par  la  ventriculographie. 

Les  injections  de  serum  hypertonique,  la  ponction  lomhaire,  communc- 
ment  employes  pour  la  therapcutique  de  ces  etats,  ne  sont  nas  t( 
inoffensifs  qu’ils  le  paraisscnt  et  ne  doivent  etre  pratiq 
cations  precises.  Passant  en  revue  le  traitement  chirurgical  des  hematomes, 
de  I’oedeme,  du  collapsus  des  hemispheres,  M.  Clovis  Vincent  conclut  qu’il 
n'cxiste  pas  de  methode  generale  de  traitement  des  traumatismes  cerebraux, 
inais  seulement  des  indications  particulieres.  Encore  est-il  souvent  '"’Pos¬ 
sible  de  donner  des  indications  therapeutiques  precises.  Et  s’il  est  vrai  qu’il 
y  aura  toujours  des  traumatismes  cerebraux  inaceessibles  a  la  therapeutique, 
il  V  a  cependant  plus  de  cas  curables  qu’on  ne  le  emit  generalement. 

R.  C. 


Le  traitement  des  abces  subaigus  et  chroniques  des  hemispheres,  par 
Clovis  Vincent  (Memoires  de  V Academic  de  Chirurgie,  tome.  64,  n"  157, 
4  mai  1938. 

Toiites  les  methodes  peuvent  guerir  des  abces  du  cerveau  :  ponction  simple, 
drainage,  decompression  avec  ponetions  repetees,  exteriorisation  de  la  poche, 
niais  toutes  ont  a  leur  passif  des  insueces.  Les  abces  que  soignent  les  speeia- 
listes  des  cavites  dc  la  face  doivent  etre  traites  diftcremment  de  eeux  dont 
ont  a  s’occuper  les  neuro-ehirurgiens,  gros  abces,  souvent  muRiloeulaires, 
parfois  multiples,  souvent  eentruux,  et  pour  lesquels  le  drainage  seul  est  le 
plus  souvent  inoperant.  Pour  ces  derniers,  M.  Clovis  Vincent  propose  une 
methode  eonsistant  a  enlever  tout  d’une  piece  Pabees  (contenant  et  contenu) 
il  la  fa?on  d’unc  tumeur  du  cerveau,  et  a  termer  sans  drainer.  Les  contre- 
indications  de  I’ablation  en  masse  viennent  plus  de  la  situation  des  abces 
(adherence  a  un  organe  dont  I’alteration  est,  jusqu’ici,  incompatible  avec 
la  vie)  que  de  leur  taille  ineme  qu’on  pent  reduire  par  ponction. 

Si  la  coque  de  I’abces  est  insuftisante,  une  large  decompression,  sans 
ouverture  de  la  dure-mere,  pent  encore  avoir  un  resultat  favorable  a  condi¬ 
tion  que  I’abces  ne  soit  pas  trop  superficiel. 

^  .  ■nr' 


D’une  technique  operatoire  modiflee  et  simplifiee  de  la  methode  d’Egaz 
Moniz  sur  les  lobes  prefrontaux  dans  les  maladies  mentales,  par  A.-R. 
Fiambkrti  (de  Milan).  Rassegna  di  Studi  Psichiairici,  aout  1937. 

Methode  qui  pent  etre  pratiquee  par  le  neurologuc  lui-meme. 

On  utilise  des  instruments  employes  pour  la  piqure  transorbitaire  de 
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Dogliotti.  Avec  une  technique  opportune  on  atteint  le  centre  semi-ovale  du 
lobe  prefrontal,  dans  lequel  on  injecte  de  I’alcool  ou  de  la  formaline. 

La  tolerance  de  cette  methode  experimentee  sur  10  sujets  est  bonne  et  sans 
complications  importantes. 

Paul  Abely. 

Etude  clinico-chirurgicale  et  injection  de  lipiodol  dans  un  glionne  kys- 
tique.  Radiotherapie  (Estudio  clinico-quirurgico  e  inyeccion  de  lipiodol  en 
un  gliome  quistico.  Radioterapia),  par  Jose  Pereyba  Kafer  et  Ricardo  Mohf.a. 
Revista  neurologica  de  Buenos  Aires.  T.  11,  n"  3,  p.  192-214,  novembre- 
decembre  1937. 

L’examen  clinique  de  ce  cas  conduit  au  diagnostic  de  tumeur  mais  avec 
deS  indications  contradictoires  de  localisation.  La  ventriculographie  decou- 
vre  une  cavite  kystique  de  la  region  temporale-parietale  droite.  La  craniec- 
tomie  libere  le  cerveau.  Peu  apres,  une  hernie  cerebralc  demontre  la  rea- 
lite  de  la  rccidivc.  La  radiotherapie  est  appliquee  pendant  15  mois.  Jus- 
qu’au  9''  mois,  des  ponctions  sont  necessaires  mais  la  situation  se  stabilise 
ensuite.  Depuis  un  an,  la  retrocession  des  symptomes  s’effectue  lentement  ; 
le  lipiodol  place  dans  la  cavite  se  resorbe.  Le  kyste  nc  se  reforme  pas. 

P.  Cahrette. 

Gordotomie  antero-laterale  pour  douleur  rebelle  dans  le  tabfes  dorsalis 
(Anterolateral  Chordotomy  for  intractable  Pain  of  Tabes  dorsalis),  par  Edgar 
A.  Kahn  et  Rurton  K.  Rarney.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXVIII,  n"  3,  p.  487-472,  septembre  1937. 

La  thermothtb-apic  cl  la  malaria  donncnt  drs  succcs  dans  le  tabes,  mais 
les  contre-indications  sont  nombreuscs.  Lcs  syndromes  douloureux  ne  sont 
generalement  pas  influences  et  les  auteurs  recommandent  la  cordotomie 
antero-laterale,  qui  leur  assure  huit  succes  sur  les  douzc  cas  Iraites.  , 

P.  Car  BETTE. 

Resultat  du  traitement  de  I’athetose  par  la  section  des  faisceaux 
extrapyramidaux  de  la  moelle  (Results  of  Treatment  of  Athetosis  by 
Section  of  Extrapyramidal  Tracts  in  the  Spinal  Cord),  par  Tracy  J.  Pdtnam. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  X.XXIX,  11“  2,  p.  258-275,  fevrier 
1938. 

Dans  le  groupc  des  dystonies,  spasmes  de  torsion,  torticolis,  chorees,  myo¬ 
clonies,  paralysics  agitantes,  I’auteur  isole  les  cas  oii  predomine  I’athe¬ 
tose,  e’est-a-dire  lcs  mouv'ements  involontaires,  lents  et  -complexes,  non 
modifiables  par  la  scopolamine  et  les  barbituriques.  La  section  de  la 
colonnc  anterieurc-  de  la  moelle  a  perniis  d’ohtenir  dans  la  moitie  des  cas 
line  amelioration  Ires  sensible  :  restauration  des  mouvements  et  possibiiite 
du  repos.  L’echec  du  traitement  dans  les  etats  parkinsoniens  et  les  chorees 
authentiques  verifie  les  conclusions  de  M.  Putnam  a  propos  du  role  des 
tractus  extrapyramidaux  medullaires  dans  les  etats  dyscinesiques. 


P.  Carrette. 
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Tetanos  splanchnique  (Considerations  etiologiques  et  medico-legales), 
par  Ch.  Sarrouy  et  Viai.a.  Le.  Progres  mMical,  n»  49,  p.  1713-1714, 
4  decembre  1937. 

La  forme  splanchnique  du  tetanos  implique  dcs  problemes  etiologiques 
et  medico-legaux  tres  delicats.  En  I’abscnce  de  lesions  cutanees  il  faut  exa¬ 
miner  les  muqueuses,  car  la  realite  du  tetanos  dit  «  medical  »  parait  bien 
douteuse.  Dans  le  cas  de  MM.  Sarrouy  et  Viala  la  moi-t  rapide  permet  de 
decouvrir  une  ulceration  anale.  Les  plaies  ano-rectales  si  aisement  souillees 
engendrent  trop  souvent  le  tetanos  splanchnique.  D’autrc  part  la  maladie 
a  fait  son  apparition  aprcs  un  effort  fourni  au  cours  du  travail  et  ayant 
provoque  une  violente  douleur.  II  n’est  pas  commode  d’evaluer  I’importance 
de  cet  episode  traumatisant  et  son  influence  sur  le  deelanchement  des  crises 
tetaniques. 

P.  Carrf.tte. 


Meningite  aigue  et  traumatisme .  Le  probleme  medico-legal,  par  Pierre 
Df.willee.  Le  Progres  medical,  n"  5,  p.  14.')  149,  29  janvier  1938. 

Le  delai  cntrc  le  traumatisme  et  i’apparition  de  la  meningite  conslitue 
urie  des  grosses  difficultes  du  probleme  medico-legal.  Difficultes  d’autant 
plus  serieuses  quc  le  trauma  a  etc  plus  discrct.  L’absence  de  lesion  cutanee 
ou  osseuse  n’est  pas  un  argument  definitif.  L'etat  commotionnel  pent  exal- 
ter  la  virulence  d’agents  pathogenes. 

P.  Carrette. 


Contribution  a  revolution  des  processus  traumatiques,  par  S.  L.  Cetlinb 
el  A.  S.  Efros.  Soidetskaia  Psichonevrologiiia,  t.  XIII,  n»  5,  1937. 

La  reunion  de  110  observations  do  malades  ayant  presentc  des  troubles 
psychiques  ou  nei'veux  post-traumatiques  a  permis  aux  auteurs  de  faire  les 
remarques  suivantes  :  1“  La  division  des  traumatises  nerveux  en  organiques 
(encephalopathies)  et  psychiques  (nevroses)  est  artificielle.  En  effet,  les  signes 
faisant  partic  dcs  groupes  apparcmment  distincts  peuvent  s’associer  ou  se 
confondrc.  2“  Les  remissions  peuvent  etre  completes.  3°  Les  crises  epilepti- 
ques  survenant  longtcmps  apres  le  traumatisme  sc  rattachent  plus  aux  ence¬ 
phalopathies  qu’aux  nevroses.  4"  L’aggravation  dcs  manifestations  post-trau¬ 
matiques  depend  souvent  de  factcurs  etrangers  au  traumatisme  (processus 
infectieux,  aleoolismc,  chocs  psj-chiques).  5"  L’age  des  sujcts  jouc  un  role 
important  au  point  de  vuc  des  suites  lointaines  en  raison  de  la  tendance  a 
la  sclerose  dcs  traumatises.  6»  Dans  les  suites  on  pent  assister,  soit  a  la 
transformation  asthenisante  de  la  pcrsonnalite  psychique,  soit  au  develop- 
pement  d’un  complexe  symptomatiquc  de  structure  schizoide  apparaissant 
comme  consequence  de  la  tendance  interpretative  vis-a-vis  dcs  dornmages 
subis.  7“  Enfin,  les  possibilites  de  compensation  des  traumatises  dependent 
etroitement  de  la  disposition  du  sujet  au  travail,  de  I’influence  du  milieu 
et  du  droit  rationnel  de  roccupation. 


Fribourg-Blanq. 
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Le  syndrome  comitial  tres  tardif  des  anciens  traumatises  cranio-cere- 
braux  de  la  guerre  1914-1918,  par  Rene  Targowla.  La  Presse  medicale, 
n»  61,  p.  1115-1117,  31  juillet  1937. 

On  obsen-e  chez  les  traumatises  de  guerre  le  retour  des  troubles  anciens 
annonces  par  une  pOdode  prodromique  de  malaises  et  de  vertiges.  Les  crises 
epileptiformes,  a  Icur  reapparition,  posent  un  grave  probleme  etiologique  — 
et  par  consequent  inedicc-legal.  M.  Targowla  insiste  sur  la  nccessite  de  pre- 
venir  les  intcresses  du  risque  de  rechute.  Des  facteurs  nouveaux  intervien- 
nent  qu’un  traitement  appropric  et  des  incsures  prophylaetiqucs  peuvent 
neutraliser.  Les  menaces  d’arterio-sclerosc,  Tinlliience  epileptogene  des  habi¬ 
tudes  alcooliques  compliquent  I'requemment  la  situation  des  anciens  trau¬ 
matises  cranio-cerebraux. 

La  revision  des  pensions  est  une  tache  delicate.  L’cquite  exige  que  les 
divers  facteurs  etiologiques  soient  reconnus  exactemcnt  et  que  les  mesures 
d’hygiene  preventives  soient  preserites  en  temps  utile. 

P.  Carhette. 


Quatre  cas  medico-legaux  de  troubles  psychiques  au  cours  de  la  sclerose 
en  plaques,  par  F.  Kacz.axowski.  (Rocznik  Psijchjalnjczny,  Fasc.  XXXllI,  1938). 

A  propos  de  quatre  observations  de  troubles  psychiques  dus  a  la  sclerose 
en  plaques  et  qui  furcut  a  I’originc  de  poursuites  judiciaires,  i’auteur  sou- 
ligne  la  diversite  des  manifestations  psychiques,  la  variability  du  moment 
de  leur  exteriorisation  ct  le  manque  d’equivalence  entre  les  syndromes  nen- 
rologique  et  psychique.  L’exjjert  pent  se  trouv'er  en  presence  de  difficultes 
reelles  lorsqii’il  s’agit  de  prouver  la  depcndance  de  I’acte  criminel  des  trou¬ 
bles  psychiques,  surtout  s’il  s’agit  de  troubles  survenant  par  acces.  D'autre 
part,  les  affections  organiques  du  systeme  nerveux  n’entraineut  pas  le  pri¬ 
vilege  de  I’irresponsabilite  penale,  d’ou  la  necessite  d’une  analyse  approfon- 
die  adapter  a  chaque  cas  particulier  pour  etayer  avec  prudence  les  raisons 
de  Tapplication  de  Particle  du  Code  reconnaissant  Pirresponsabilite  du  sujet. 

Fribpurg-Bilanc. 


Les  alterations  des  empreintes  digitales  chez  les  travailleurs  et  leur 
traitement,  par  Leonidio  Ribeiro.  La  Presse  medicale  n“  87,  p.  1535-1536, 
30  octobre  1937. 

Les  exigences  de  Pidentification  tiennent  un  coinpte  de  plus  en  plus 
grand  des  empreintes  digitales.  L’auteur  signale  le  risque  couru  par  les 
ouvriers  qui  a  la  suite  de  lepromes,  frequemment  observes  au  Bresil,  per- 
dent  la  plupart  des  caracteristiques  de  leurs  empreintes.  Les  manipulations 
chimiques,  Pusage  du  radium  constituent  une  autre  menace.  11  importe  de 
soumettre  les  ouvriers  a  des  traitements  precoces  et  de  leur  imposer  des 
mesures  de  protection  pour  eviter  des  dermatoses  digitales  dont  Pimpor- 
tance  comme  accident  du  travail  se  double  d’un  interet  medico-legal  croisr 

'  P.  Carhette. 
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Un  cas  de  destruction  pathologique  familiale  des  empreintes  digitales. 
Maladie  da  Msleda  (Un  caso  de  Destruccion  patologica  familiar  de  impre- 
siones  digitales.  Eiifermedad  de  Meleda),  par  Nerio  Rojas  et  Julio  R. 

Reuista  de  la  Asociacion  medica  argeiitina.Y .  L.,  ii”  367,  p.  164-1/0,  feviiei 

La  maladie  dccrite  par  Nuemann  et  Elilers  et  observce  ii  I’ile  de  Meleda  est 
one  affection  congenitale,  familiale  et  liereditaire,  caractensee'  par  une 
keratose  plantaire  et  palmaire.  Les  auteurs  presentent  deux  cas  (la  mere  et 
la  fille)  dans  lesquels  les  orifices  folliculaires  pigmentes  et  les  plis  consti¬ 
tuent  les  seuls  elements  dMdentificatioii,  les  erapreintes  digitales  etaiit 
conipletcment  lisses  sans  aucune  trace  des  ligiies  utilisees  en  mcdecine 

p,  /'ahrette. 


Delit  de  contagion  venerienne  (Delito  de  coiitagio  veneieo),  par  Neifi 
Rojas  et  Kederico  Bonnet.  Archiaos  cliilenos  de  Crimmologia.  1 .  1,  p. 
decembre  1937. 


Les  auteurs  rappellent  que  I’article  18  du  Code  penal  argeiitin  preyoit 
la  repression  contre  quicoiiqiic  «  sc  sacbant  -affectc  d’une  maladie  vene¬ 
rienne  transmissible  la  transinet  a  une  autre  personne  ».  Disposition  defec- 
tueuse  insuffisante  evidemment.  Elle  laisse  au  nioins  la  possibilite  aux 
iuges  d’interpreter  les  fails  et  de  sanctionner.  MM.  Rojas  et  Bonnet  pro- 
nosent  des  precisions  legislatives  nouvelles  pcrniettant  de  distinguer  le  dol 


posent  des  precisions  legis. -  .  , 

de  la  culpabilitc  passive  et  tendaiit  a  reclamer  pour  la  notion  du  risque 
venerieii  des  precisions  qui  iinpliqueraient  un  progres 
le  domaiiie  de  la  prophylaxie  et  de  Fliygiene. 


P.  CAnRETTE. 


Amour  et  outrage  (Amore  e  ingiuria),  par  Giulio  Paoi.i,  Pavie.  La  Sciiola 
Posiiiua,  juillet-aoiit  1937,  p,  281-288. 

L’auteur  critique  jiiridiquement  et  passioiinenieiit  un  jugement  lendii 
par  le  Tribunal  de  San  Miniato  qui  a  condainnc,  par  application  de  I’arti- 
clc  594  du  Code  Penal  italien,  un  homiiie  pour  avoir  «  outrage  y  une  femme 
iiiariee  en  lui  faisant  la  coiir  et  en  lui  adressant  une  lettre  ou  se  louvai 
cette  phrase  «  reprehensible  »  :  «  Jc  voudrais  deposer  un  baiser  sur  tes 
Icvres  fraiches...  »  Tout  le  reste  du  jugement  est  reproduit  et  ue  manque 
pas  d’iiiteret.  . 


Les  amoureux  des  criminelles  (L’enclitophilie),  par  le  D>  Edmond  Locard, 
Directeur  du  Laboratoire  de  police  technique  de  Lyon  (VAvenir  MedicaU 
janvier  1939). 

Estimant  que  «  la  psycliiatrie  consiste  ii  baptiser  des  litats  d’aiiie,  faute 
d’en  pouvoir  decrire  le  substratum  anatomiqiie,  faute  surtout  d’y  pouvoir 
porter  remede  »,  M.  Edmond  Loeard  a  cree  le  mot  «  enclitophilie  ».  Ce  mot 
vent  designer  la  «  folie  »  des  «  amoureux  des  eriniiiielles  ».  11  ne  semble 
pas  d’uhe  precision  absolue. 

En  Conclusion  de  cette  etude,  I’eminent  criminologiste  caracterise  ainsi 
ceux  qu’il  considere  comme  constituant  une  nouvelle  categorie  psychiatrique  . 
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«  Ainsi  I’amour  qu’inspirent  Ifis  criminels  n’est  jamais  le  pur  amour,  ce 
«  complexe  minimum  oil  n’entrent  que  la  tendresse  et  le  desir.  11  implicite 
«  des  sentiments  ctrangers  qui  le  declanchent,  sans  quoi  il  ne  pourrait  pas 
«  etre  et  qui  sont  done  des  erogenes.  J’cu  ai  indique  trois,  la  vanite,  une 
«  pitie  hypocrite  et  le  masochisme,  sans  penser  que  cette  liste  tut  exhaus- 
«  tive.  On  sera  cheque,  peut-etre,  de  ne  voir  fignrer  dans  cette  breve  enu- 
«  meration  aucun  «  bon  sentiment  ».  On  s’attendait  sans  doute  a  ce  que  la 
«  eharite,  le  gout  de  la  redemption,  I’esprit  de  sacrifice  fussent  indiques  au 
«  eours  de  cette  analyse.  Je  ne  I’ai  pas  fait,  parce  que  ces  nobles  figures,  je 
«  ne  les  ai  pas  rencontrees  et  que,  dans  ces  notules,  je  n’ai  voulu  temoigner 
«  que  de  ce  que  j’ai  vu  el  non  de  ee  que  Ton  pourrait  imaginer.  C’est  peut- 
«  etre  que  j’ai  I’esprit  mal  dispose  a  entendre  les  chmurs  des  anges.  Mais  je 
«  crois  sincerement  qu’a  frequenter  les  enclitophiles,  e’est  une  mesure  qu’on 
«  a  petite  chance  d’ouir.  »  R.  C. 

L’erotisme  delictueux  de  I’homme  d’slge  miir  et  non  dement,  par  E.  Gelma 
(Strasbourg).  Archives  de  Neurologic  de  Bucarest,  tome  11,  1938. 

L’auteur  envisage  des  cas  soudains  d’activite  sexuelle  delictueuse  sans 
manifestations  psyehopathiques  apparentes.  Les  tests  eux-memes  sont  nega- 
tifs  tout  autant  que  rcxanicn  neurologique.  Cepeudant  souvent  le  maladc 
est  un  organique,  sans  etre  mentalement  ou  neurologiquement  deficitaire. 
L’exemple  du  test  coneerne  un  delinquant  atteint  de  polysclerose  avec 
hypertension  arterielle  ancienne.  Inculpe  d’outrages  publics  a  la  pudeur,  il 
s’etait  fait  leeber  par  des  animaux  dans  un  pare  zoologique.  L’autem 
envisage  chez  ce  celibataire  ne  presentant  aucune  anomalie  sexuelle,  en 
dehors  de  la  siiigularite  de  I’acte,  le  role  de  I’hypertension  massive  et  des 
troubles  circulatoires  en  resultant.  Ce  qui  s’est  produit  chez  ce  malade, 
c’est  une  alteration  isolee  des  facultes  inhibitrices  de  la  psycho-se.xualitc. 
Ce  flechissement,  qui  parfois  se  manifeste  sans  cause  exterieure  saisissable, 
a  ici  son  origine  dans  des  processus  diffus  lies  a  I’irrigation  cerebrale  trou- 
blee,  d’oii  I’importance  pour  le  mcdecin-expert  de  ces  deficits  parcellaires 
de  I’activite  psychologique. 

M.  Leconte. 

Constitution  bio-psychique  et  criminalite,  par  FI.  Stefanesco-Goanga. 
Revista  de  Psichologie,  Cluj,  1938. 

La  criminalite  moderne  insiste  sur  I’etude  concrete  du  criminel  comme 
une  unite  biopsychologique  et  sociale.  Les  auteurs  envisagent  dans  Icur 
etude  les  rapports  entre  la  criminalite  et  les  principaux  aspects  de  I’indivi- 
dualite  humaine  (le  biotype  humain).  En  ce  qui  coneerne  I’intelligence  des 
criminels,  les  statistiques  de  I’lnstitut  de  Psychologic  de  Cluj  montrent, 
chez  les  delinquants  mineurs,  31,13  0/0  des  debiles  mentaux  alors  que  le 
pourcentage  est  de  2,77  0/0  dans  la  population  scolaire.  La  proportion  de 
debiles  mentaux  croit  avec  la  gi-avite  du  delit.  En  outre,  50  0/0  des  recidi- 
vistes  mineurs  sont  aussi  des  debiles  mentaux.  Un  autre  facteur  de  grande 
importance  dans  la  determination  des  actes  criminels  est  constitue  par  les 
troubles  emotivo-actifs.  Autre  remarque  :  chacun  des  types  morphologiques 
counus  pent  arriver  a  la  criminalite.  11  n’y  a  pas  de  type  morphologique 
du  criminel,  mais  on  pent  observer  une  tendance  d’ev'olution  des  types 
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morphologiques  vers  certaines  categories  de  crimes.  Les  causes  de  la  cri 
minalite  sont  si  multiples  que  la  connaissance  integrale  de  1  indmdu  cii- 
minel,  des  points  de  vue  biotypologique  et  de  toute  I’lndividualite  s  impose 
de  toute  evidence.  Leconte. 


La  criminalite  dans  les  et^ts  psychopathiques  initiaux  (Le  cnminaliU 
negli  stati  psicopatici  iniziali),  par  G.  Fattavich  et  N.  Nicolai,  Venise.  Neop- 
sicftofria,  juillet-aout  1937,  p.  339-359. 


Dix  observations  (dont  trois  homicides  melancoliques)  de  crimes  ou  de 
reactions  antisociales  apparaissent  comme  premiere  maniCestation  dun 
processus  psychopathique.  Henri  Ey 


Anthropologie  criminelle  ou  psychologie  differentielle  ?  (Antropologia 
criminale  p  psicologia  differeiizials  ?  par  Antonino  Natoli,  Volterra.  Neopsi- 
c/iiafria,  juillet-aoiit  1937,  p.  360-365. 


a  criminologic 
’une  d’clies  re] 
■este  attache.  P 
;e  poser,  le 


1  Italic,  syinbolis 
s’affroiit-cnt  avec 


It  les  tendances  qui  dans  le  domaine  de 
’autant  plus  de.  violence  que  longtemps 
■sentait  une  sorle  de  dogine  scientifique  auquel  I’auteur 
r  di  Tiillio,  la  question  de  la  responsabilite  ne  pent  pas 
ne  pent  etre  I’objet  que  d’une  science  propre,  I’anthropo- 
logie  criminelle.  Pour  Gcmelli.  tout  crime  n’est  pas  necessairement  deter¬ 
mine  biologiquement  car  il  pent  etre  I’e-xpression  de  la  liberte  humaine. 
Pris  dans  ee  vertigiiieux  antagonisme,  Natoli  conclut  selou  une  norme 
pratique  qu’il  faut  cn  tons  cas  examiner  avec  soin  les  criminels  au  point 
\  ■  ■  ,  •  ,  '  •  „  Henri  Ey. 

de  vue  biologique. 


L’expertise  psychologique,  par  S.  Cupcea.  Heuisia  de  Psichologie,  vol.  I, 

Cluj,  1938. 

A  I’expertise  medicale  est  venue  s’ajouter  recemment  I’expertise  psycho¬ 
logique.  Le  domaine  de  I’expertise  psychologique  est  assez  etendu  et  assez 
varie.  Les  problcmes  les  plus  iraportants  qui  se  sont  imposes  a  la  recherche 
sdnt  les  suivants  :  le  diagnostic  de  la  culpabilite,  de  la  responsabilite,  de  a 
valeur  du  temoignage,  de  la  sincerite  du  temoignage  ;  ensuite,  dans  le 
domaine  de  I’activite  professionnelle,  le  probleme  des  accidents,  de  I’inca- 
paefte  professionnelle,  des  jeux  de  hasard,  etc. 

L’expose  est  suivi  de  quelques  expertises  personnelles.  M.  Leconte. 


Lb  psychodiagnostic  de  Rorschach  en  criminologie  (O  psicodiagnostico  de 
Rorschach  en  Criminologia),  par  Luiz  de  Pina.  Boletin  dos  Institutos  de  Cri- 
minologia.  T.  I,  fasc.  2,  Porto,  1938. 

Le  test  de  Rorschach  renseigne,  par  le  moyen  d’uiie  impression  visuelle, 
sur  les  associations  d’idees,  la  sensibllite,  I’activite  volontaire  et  instinc¬ 
tive,  I’iraagination  du  sujet.  L’elaboration  du  protocole  descriptif  des 
reponses  est  facile  pour  un  speciallste  entraine.  C’est  I’interpretation  sym- 
bolique  qui  constitue  I’operation  delicate.  II  y  a  des  experiences  concluan- 
tes.  Ainsi  le  cas  rapporti  par  I’auteur  d’un  homicide  fournissant  :huit 
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■reponses  sur  dix  se  rapportant  a  des  elements  anatomiques  humains,  mais 
11  est  trop  net  pour  etrc  frequent.  Le  Lest  de  Rorschach  constitue  neannioins 
iin  nioyeu  d’eucjuete  psychologiquc  largement  utilisable  en  criminologle. 

P.  Car  BETTE. 


Le  psychogramme  dans  Panthropologie  criminelle  (O  psicograma  cm  antro- 
pologia  criminal;,  par  Luiz  de  Pina.  O  instituto.  T.  LXXXXIIl,  Porto,  1938. 

La  refornie  des  prisons,  decider  par  le  decrct  du  28  mai  1936,  a  heureu- 
sement  coincide  avec  la  reorganisation  des  Instituts  de  criminologie  an  Por¬ 
tugal.  L’etude  des  delinquants  et  des  eriminels  est  systematiqueiuent  pra- 
tiquce  et  fixee  dans  un  dossier  trcs  complet.  Le  psychograinmc  qui  y  est 
inclus,  imagine  par  M.  dc  Pina,  emprunte  scs  divisions  aux  conceptions  de 
Rossoliino,  Kretschmer,  Delinas  et  Boll,  etc...  II  constitue  une  iiche  tres  pre¬ 
cise  et  d’une  lecture  facile  dont  I’einploi  a  ete  generalise  et  rendu  obliga- 
toire  par  un  decrct  ministeriel  recent. 

P.'  Cahhbtte. 

La  verite  et  I’appareil  «  indicateur  de  mensonges  »  (La  verdad  acerca  del 
((indicador  de  raentiras  »),  par  John  A.  Larson,  Alan  Canty  et  Claude 
Broom.  Archiuos  chilenos  de  Criminologia.  T.  I,  p.  57-65,  decembre  1937. 

Le  cardio-pneunio-psychographe  de  Larson,  imagine  en  1921',  pour  la 
mesure  coniparee  des  mouvements  du  eceur  et  des  poumons  an  cours  des 
perturbations  vaso-motriccs  provoquees  fut  utilise  par  la  police  de  Berke¬ 
ley  et  son  usage  rapidcment  generalise.  L’appareil  est  aujourd’hui  eonnu 
du  public  comme  «  indicateur  de  mensonges  ».  Pendant  15  ans  les  auteurs 
ont  jiratique  la  pneumographie  et  la  spliygmographie  chez  des  suspects,  des 
prevenus  auxquels  des  questions  etaient  posces  dans  des  conditions  soi- 
gneusenient  rcglementees.  Us  out  gencralement  obtenu  des  traces  dont  les 
irregularites  correspondaient  aux  dissimulations  et  aux  tromperies  dans 
les  reponses.  La  grosse  objection  des  variations  vaso-motrices  inherentes 
au  sujet,  exasperees  par  Pexainen  chez  les  emotifs,  ne  serait  pas  valable 
quand  les  essais  sont  assez  prolongcs  et  repetes  avec  un  ensemble  dc  ques¬ 
tions  choisies  pour  leur  clarte,  Icur  objectivitc  et  leur  brievete. 

'  P.  Carrette. 

Le  mythe  de  PIchic-olloo  dans  la  genese  d’un  crime  (El  mito  del  Ichic- 
ollco  en  la  genesis  de  un  delito),  par  Jose  Max  Arnillas  Arana.  Archiuos 
peruaiias  de  Higiene  mental.  T.  1,  n»  2,  p  69-96,  septembre  1937. 

Litteralement  «  ichic-ollco  »  veut  dire  petit  homme  et  designe  une  sim¬ 
plification  du  diable.  Dans  les  vieux  mythes  peruvieus,  ce  personnage  myS- 
tei'ieux  a  la  chevelure  abondante  et  ncigense  sort  de  Peau  des  fontaines 
et  des  sources  au  milieu  de  la  nuit.  Le  cas  medico-legal  presente  par  M.  Ar¬ 
nillas  Arana  est  celui  d’un  alcooliquc  chronique  qui  materialise  sa  croyance 
au  mythe  dans  des  episodes  delirants  hallucinatoires.  Les  tendances  agres- 
sives  du  sujet,  I’an.xiete  et  les  visions  fantastiques  provoquent  des  reac¬ 
tions  violentes.  Plusieurs  homicides  sont  commis  a  I’occasion  de  crises 
d’agitation  confusionnellc. 


P.  Carrette. 
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rn  cas  d’homicide-suioide  (Ua  caso  de  HomicidiorSuicidio),  par  C.  Salval 
Campos.  Archivos  chilenos  de  Crirninologia.  T.  I,  p.  141-lo4,  decerabie 


(•,.  cas  d’homieidc  suivi  dc  tcntalivc  de  suicide  est  uftc  forme  de  suicide 
a  deux  dans  I’inteutiou.  L’hoinme,  sujef  aetif.  atteiut  de  depression  melaii- 
coliqiie,  anterieureinent  bicn  equilibre,  est  suggestioniie  par  la  .emine  sujct 
passif  qui  cepeiidant  pousse  a  la  realisation  du  projet  obsedant.  Les 
experts  out  eonsidere  qiie  i’honiine  n’etait  pas  responsable  i^^u  meuitie 
coinmis  C’est  I’avis  dc  M.  Salvagno-Canipos,  proicsseur  de  dioit  penal  a 
PUiiiversite  de  Montevideo,  et  la  sentence  a  repondu  aux  va-ux  des  in^e- 
cins-legistes.  Pour  la  premiere  fois,  les  eonceptions  de  la  medecine  legale 
moderne  trouvent  en  Uruguay  line  audition  favorable  aupres  de  la  Justice 
sur  la  question  des  rapports  du  crime  avee  les  etals 


Arrieration  intellectuelle  et  recidive  ohez  les  enfants  delinquants,  par 
Paul  Vervakck.  Reuue  dc  Dioil  penal  el  de  enmmologie,  Bruxelles,  18'  am  , 
n"  10,  octobre  1938. 

Les  chances  de  recidive  soiit-ellcs  plus  grandcs  chez  Its  debiles  mentaux 

. 1..,,  I . .,.r....i.:  nni-malpinent  doucs  ?  Les  recberchcs  fades  par  1  ecole 

des  auteurs  amcricains  est 


du  professeur  Healv  montrent  que  Pimpression  des  auteurs  amcricair 
nettement  optiiniste  quant  a  Paveiiir  des  delinquants  debiles  mentam 
coiitrairc,  le  D’  Vervaeck  estinie  que  la  debililc  mentalc  est  un  cleine... 
predisposition  ii  la  recidive  des  delinquants  juveniles.  Son  role  iie  doit 
toutefois  pas  fdre  surevalue  ;  les  conditions  socialcs  interviennent  incontes-' 
tableinent,  notaminent  I’absencc  de  travail  approprie  aux  aptitudes  du 
mineur  .4  cet  egard,  la  creation  d’unc  tutelle  sociale  et  prolessionnclle 
sMninose  pour  les  anciens  eleves  des  Instituts  inedico-pcdagogiques. 

Lauzieii. 


L’obligation  du  traitement  pour  les  buveurs  dangereux,  par  Louies 
Vervaeck.  Revue  de  Droit  penal  et  de  criminologie,  Bruxelles,  18'  amice,  ii"  7, 
juilletl938. 

II  est  pen  de  therapeutiques  aussi  decevantes  que  cclle  de  1  alcoolisiine 
et  foil  conijoit  que  les  psychiatres  soient  arrives  a  la  conviction  que  (  ans 
bien  des  cas  on  devrait  pouvoir  recourir  ii  des  mesiires  encrgiques,  to  e 
I’obligation  de  se  desiutoxiquer  et  de  sc  soumettre  ii  uii  controle  psychia- 
trique,  tel,  surtout  dans  les  formes  graves,  Pintcrnemeiit  therapeutique  dans 
une  colonie  de  buveurs. 

M.  le  D''  Vervaeck  a  reuni  une  documentation  extreincment  complete  et 
precise  des  legislations  en  vigueur  ou  cm  projet  vis-a-vis  des  alcooliques 
dans  les  prlncipaux  pays  du  inondc. 

De  cet  ensemble  de  textes  il  resulte  que  dans  le  traitement  scientifiqiic 
des  buveurs,  il  faut  envisager  deux  etapes.  La  premiere,  celle  du  traitement 
libre  sous  toutes  ses  formes,  sera  basee  sur  la  persuasion,  la  therapeutique 
inedicale,  la  reeducation,  la  tutelle  sociale  et  le  controle  psyehiatrique. 

En  eas  de  recidive  d’ivressc  publique,  les  tribunaux  pourront  imposer  ce 
traitement  libre,  en  determinant  les  personnes  ou  les  oeuvres  chargees  den 
assurer  I’execution  reguliere  ;  faule  de  s’y  soumettre,  ils  ordonneront  le 
placement  des  buveurs  en  observation  dans  un  service  liospitalier  ou  une 
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institution  psychiatriq^ue,  aux  fins  de  determiner  sj  une.  mesare  d’interne- 
ment  doit  etre  prise  a  leur  egard. 

En  eas  de  rapport  afifirmatif,  les  Iribunaux  ordonneront  ieur  internement 
dans  une  colonie  de  traiteraent  et  de  travail  pour  buveurs,  pour  un  ternie 
ne  pouvant  depasser  deux  ans  et  dont  des  iiberations  a  titre  d’essai  seraieut 
susceptibles  de  reduire  la  duree.  II  apparf iendra  a  des  Commissions  specia- 
les,  organisees  sur  Ic  type  des  Commissions  de  Defense  Sociale  a  I’egard 
des  anormaux,  de  surveiller  les  conditions  d’lnternement. 

Souhaitons,  avec  le  D‘  Vervaeck,  que  les  parlementaires  de  nos  deux  pays, 
tout  en  votant  la  vente  liJjre  de  i’alcool,  aient  le  courage  de  voter  en  meme 
temps,  les  fonds  necessaires  pour  creer  les  sanatoria  pour  buveurs^  qui 
nous  manquent. 

Lauzieu. 

La  capacite  penale  ;  le  probleme  de  la  responsabilite,  par  V.  Staxciu. 
Revue  de  Droit  penal  et  de  Criminologie,  Bruxelles,  18'  annee,  n"  10,  octobre 
1938. 


La  question  de  la  responsabilite  releve  de  la  metapbysique  et  nullement 
du  droit  penal.  Pour  I’auteur,  il  faut  rejeter  la  notion  de  responsabjilitii, 
aussi  bien  morale  quo  legale.  La  seule  responsabilite  qui  puisse  subsister 
est  la  responsabilite  physique,  laquclle  signilie  que  I’accusc  est  materiel- 
lenient  I’auteur  de  I’infracfion.  11  faut  de  mCme  renoncer  a  la  notion  de 
culpabilite.  La  peine  doit  etre  proportionnec  au  danger  inspire  par  le  cri- 
minel.  Si,  dans  le  droit  positif,  la  peine  est  augmentee  avec  la  gravite  du 
fait  commis,  c’est  sculement  parcc  que  la  gravite  de  I’infraction  est  un 
indice  du  peril  que  le  delinquant  presente  pour  la  Socicte.  Pour  remplacer 
la  notion  de  responsabilite,  M.  Staiiciu  projiose  I’expression  do  «  capacite 
penale  »,  deja  employee  depuis  bien  des  annccs  par  M.  ie  Professcur  Lai- 
gnel-Lavastine. 

Lauzier. 

Essai  d’une  nouvelle  conception  de  la  responsabilite  penale,  par  C.  Vasi- 
Liu.  Revive  de  Droit  penal  et  de  criminologie,  Bruxelles,  18'  annee,  n»  5,  mai 
1938. 

Dans  la  doctrine  penale  classique,  I’eleinent  moral  de  I’infraction  joue 
un  role  preponderant  qui  pent  s’analyser  en  trois  tonnes  :  a)  la  volonte  poiv 
tant  sur  I’acte  en  soi,  Indciiendant  de  son  caractere  illicite  ;  5)  I’intention 
simple,  e’est-a-dire  la  volonte  de  commettre  I’infraction  telle  qu’elle  est 
prevue  par  la  loi  penale  et  enfin,  c)  le  mobile-motif  qui  peut  determiner 
une  volonte  coupable.  A  I’encontre  de  cette  doctrine,  I’auteur  estime  que 
le  facteur  psychologique  doit  perdre  Pimportance  qu’on  lui  accorde  actuel- 
lement  en  tant  qu’elem,ent  constitutif  de  I’infraction  penale.  La  science 
penale  doit  seulement  faire  ctat  de  I’aspect  social  de  la  volonte  individuelle. 
Or,  le  criterium  qui  permet  de  qualifier  la  volonte  sociale  est  I’existence  du 
but  poursuivi.  C’est  le  but  antisocial  qui  imprime  a  la  manifestation  de 
volonte  son  caractere  illicite.  La  phase  de  la  volonte  psychologique,  voli¬ 
tion  interne,  doit  etre  ignoree  par  la  science  penale,  car  elle  est  de  nature 
psychologique,  soustraite  par  la-meme,  a  I’emprise  des  donnees  juridiques. 


Lauzieu. 


VARlETfiS 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  suppUmentaire  du  mois  d’AVni,.  de  la  Soci^e  Medico-psycholo- 
Bique,  seance  exclusivemcnt  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  Ic  jcudi 
20  avril  i939,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henn-Rousselle,  ^ 
Cabanis,  a  Paris  (X1V“  arrondissemcnt),  dans  I’Ainphitheatre  du  Pavilion 
Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d'avril  de  la  Societe  Medico-psyehologique 
aura  lieu  le  landi  2i  avril  i939,  a  4  heures  tri>s  precises,  au  siege  de  la  Societe, 
12  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissemcnt). 


La  seance  snpplemenfaire  du  mois  de  mai,  seance  exclusiv'enieiit  reseivce  a 
des  presentations,  aura  lieu  le  jendi  11  mai  1939,  a  9  heures  30  ires  pre¬ 
cises,  a  I’Hdpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIY^^  arroiidisse- 
inent),  dans  PAmphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 


La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psyehologique 
aura  lieu  le  lundi  22  jnui  1939,  a  4  heures  tri-s  precises,  au  siege  de  la  Societe, 
12,  rue  de  Seine,  a  f^aris  (XIV‘  arrondissemcnt). 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 
Distinctions  honorifiques 

OlimiE  HE  LA  SANTE  1'UBl.lqUE 

Est  promu  Comniundear  de  I'Ordre  de  la  Sante  publiqtie  : 

M.  Delaitre,  Coiiseii  d’Etat,  membre  du  Conseil  de  Surveillance  des  Hopi- 
taux  jisychiatriques  de  la  Seine. 

Sont  iioinmc^  Chevaliers  de  VOrdre  de  la  Sante  puhlique  : 

iM.  Ic  D‘-  Fassou,  Medecin-Chef  au  Centre  d’Hygiene  mcntale  de  Marseille 
(llouches-du-Rhone)  ; 

M.  le  D'  Mans,  Medecin-Chef  a  I’Asile  prive,  faisant  fonction  d’Hopital  psy- 
ehiatrique  de  Saint-Remy  (Haute-Saone)  ; 

Mme  le  O'-  Masson-Chiarli,  Medecin-Chef  a  I’HOpital  psychiatrique  de 
Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne). 
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Opficier  d’Academib 

M.  le  D''  Jabouille,  Meclecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatriquc  de  Rouffach 
(Haut-Rhin),  cst  nomine  Officier  U’Acaddrnic. 

Honorariat 

JI.  le  D''  ,1.  Charpentier  et  JI.  le  D'  Lagriffe  sont  nomincs  Medecins  hono- 
raires  des  Hopitaux  psychiatriques. 

Nominations 

Mine  le  D''  Bonnafous- est  nomniee  Medecin-Chef  a  rHopilal  psychiatrique 
d’Alenij'on  (Orne)  ; 

M.  le  D'  (lArfoES  est  noinme  Medecin-Chef  ii  rHopilal  psychiatriquc  auto- 
nome  de  Chateau-Picon,  a  Bordeaux  (Gironde)  ; 

M.  le  D''  Fretet  est  nomine  Medccin-Chef  a  la  Colonic  familiale  de  Dun- 
sur-Aiiron  (Cher)  ; 

M.  le  D''  SouLAiHAC  esl  nomine  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique 
autonome  d’Arinenticres  (N’ord). 

Concours  pour  15  postes  de  Medecin  des  Hopitaux  psychiatriques 

Le  concours  ouvert  au  Ministere  de  la  Saute  inibliciuc  pour  le  recriitcincnt 
de  quinze  medecins  du  cadre  des  hopitaux  psychiatriques,  dont  la  date  avail 
etc  primitivement  fixee  au  24  ua  ril  1939,  est  reportc  au  5  jiiin  l'J3!). 

Incendie  a  la  Clinique  psychiatrique  d’Esquermes 

Un  incendie  s’etant  declare  dans  Ics  comhles  d’uii  hatimcnl  de  la  Cli¬ 
nique  psychiatrique  d’Esquermes,  ii  Lille,  le  feu  a  attcint  les  dortoirs  du 
personnel  infirmier.  L’intervention  immediate  des  seijj'ices  de  securite  a 
pennis  d’evacuer  rapidement  tons  les  maladcs  et  de  limiter  les  degats 
niateriels. 

Incendie  d’un  hopital  psychiatrique  canadien 

On  apprend  de  (juehec  que  le  grand  Hopital  d’aliencs  Saint-Michel- 
Arehange  a  cte  detruit  entierement  par  le  feu.  Les  rudes  hivers  canadien's 
qui  faciliteiil  I’incendie  rendent  aussi  partieulierement  difficile  la  lutte 
contre  le  feu.  Cependant,  grace  aux  precautions  prises  et  au  devouemeut  du 
personnel,  tons  les  -inalades  out  pu  etre  evacucs  a  temps. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


95e  Reunion  annuelle  de  TAmerican  psychiatric  Association 

La  95“  Reunion  annuelle  de  V American  psychiatric  Association  se  tidhdra 
a  Chicago,  Ill.  (Palmer  House),  du  8  au  12  mai  1939,  sous  la  piesidence'du 
D''  Richard  H.  Hutchings,  d’Utica  (N,-Y,).  •  '  ' 
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Jourii6es  medico-psychiatriques  pan-americaines. 

Prochainement  auronl  lieu  a  Lima,  sous  les  auspices  du  Mere  de^la 
Saute  publique,  les  Jourrees  medico-psychiatriqaes  pan-americain  . . 
frTes  uatiLs  americaines  y  seront  represeutees  et  apporteront  des  ele- 
:::ul:  pr.eieux  pour  I’^tudc  de  toutes  les  questions 

lons  que  le  Perou  possede  un  asile  d’al.enes  module  du  a  la  munificence  du 
philanthrope  Victor  Earco  Herrera. 


Assemblee  de  printemps  de  la  Societe  Suisse  de  psychiatrie 


L’assemblee  de  printemps  de  la  Societe  Suisse  de  Psijchiatrie  aura  lieu  pette 
antCen  commun  avee  la  Societe  Suisse  de  yeurolooie,  a  Luqauo  les  samedi 
.1  juin  et  dimanche  i  juiu  sous  la  presidence  du  Professeur  .T.-E.  Siaeiil- 

iiN  (de  B&le).  •  •  t  v  i.r/i  of 

Cette  reunion  sera  consacree  a  retude  de  la  question  suivante  :  A  euro 
psiichopathologie  des  into.mcations  prof essiounel les. 

Rapporteurs:  Prof.  E.  Flury  (de  Wurzburg),  Prot  Hans  W  Maier  (de 
Zuriehl  Prof.  H.  Stece  (de  Cery-s.-Lausanne),  H’  F.  Luthv  (de  Zurich). 


Rappelons  qu’ii  la  suite  de  eette  r 
4  au  6  juin  193!),  sous  la  presidenc, 
VE  Keiinion  Europeenne  d’Himiene 


union,  se  tiendra  egalement  a  Lugano,  du 
du  IP  Reponu  (de  Malevoz-Monthey),  la 
nentale. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


La  Societe  Medicale  des  Hdpitaux  de  Lyon  a  approuve  et  decide  de  pre- 

!»  un  vieu  du  Professeur  .lean  Lepine,  IJoyeu  de  la  Faculte  de  Medecine 
et  de  Pharmacie  de  Lyon,  Mcmbre  de  I’Institut  proposant  les  mesures  sui- 


Diminution  sensible  du  nombre  des  debits  ; 

Suppression  du  privilege  des  bouilleurs  de  crti  ; 

Interdiction  des  boissons  alcooliqiies  de  haut  degre  ; 

Interdiction  de  la  ventc  de  I’.alcool  au  verre  ; 

Interdiction  de  la  vente  de  I’alcool  a  des  mineurs  de  18  ans  ; 

Interdiction  de  tout  reglement  de  salaire  cn  alcool  ; 

Degrevements  tiscau.x  en  faveur  des  etablissements  no  vendant  que  des 
boissons  sans  alcool  ; 

Hetrait  du  permis  de  condnire  ii  tout  condueteur  do  vehicuie  Irouve  en 


Retrait  temporaire  des  a 
tion  d’origine  aleoolique  ; 

Interdiction  d’invoquer 
infraction  .judiciaire  ; 

Sanctions  administrative 
d’alcoolisme  ; 


vantages  des  assurances  socialcs  pour  toute  affee- 

;s  eontre  tout  agent  d'un  service  public  atteint 
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Enseignemeiit  antialcooliqiie  detaille  clans  les  ecoles  normaies  d’institu- 

Propagande  dans  les  collectivites  ; 

Subvention  a  la  ligue  nationale  contre  I’alcoolismc  ; 

Developpement  de  I’enscigneinenl  incnagcr  dans  les  ecoles  ; 

Interdiction  de  toute  piiblicite  par  annonce,  afficliage  on  radio  en  favour 
de  boissons  alcooliques. 

2"  Un  voeu  du  Professeur  DEnone  motive  par  «  I’anginentation  impres- 
sionnante  des  troubles  physiques  ot  mentaux  constates  dans  les  services 
hospitaliers  et  relevant  directement  des  exces  de  boissons  ». 

Considerant  le  probleme  de  I’alcoolisme  coninie  uno  question  de  salut 
public,  et  que  la  propliyiaxic  doit  elre  avant  tout  educative,  M.  Delore  attire 
I’attention  des  Pouvoirs  publics  sur  I’urgeiice  d'une  propagande  a  I’ecole  et 
dans  I’armec.  Dans  les  bopitaux,  ii  demandc  comme  moyens  d’aetion  : 

1>  L’apposition  d’a/fiches  dans  les  salles  de  consultations  et  les  salles  de 
malades  ; 

2"  La  distribution  d’un  tract  aux  malades  sortants,  cc  tract  recomman¬ 
dant  notamment  aux  buveurs  de  se  mettre  en  relation  avee  I’oeuvre  anti- 
alcoolique,  a  defaut  d’un  dispensaire  anfialconlique,  dispensaire  dont  la 
creation  serait  d’aillcurs  hautement  dcisirablc. 

Les  auteurs  out,  en  effet,  releve  plus  de  37  7n  de  cas  dans  lours  services 
de  medecine  generale.  11s  insistent  sur  Pignorance  complete  du  pcuple  en 
matiere  d’intoxication  alcoolique. 

(.Le  Siecle  Medical,  1"  avril  1939). 


ASSISTANCE 

Projet  de  creation  de  services  o averts  annexes  aux  hopitaux 

psychiatriques  et  d’additions  k  la  loi  de  1838  sur  les  alienes 

Le  nombre  des  malades  mentaux,  qui  etait  de  fiO.OOO  en  1910,  est  passe 
en  1938  ii  110.000.  Cette  augmentation,  due  ii  la  guerre,  ii  la  coihplexite  et 
a  I’agilation  do  la  vie  inodcrnc,  pose  un  rcdoutable  probleme  social. 

D  line  part,  en  effet,  bicn  des  families,  rcculant  devant  I’intcrnement,  hesL 
tent  a  faire  soigner  leur  malade  et,  d’autre  part,  si  tons  les  malades  i'trai- 
ter  sc  presentaient  dans  les  hopitaux  psychiatriques,  il  serait  impossible 
de  les  y  accueillir,  fautc  de  place,  la  plupart  de  ces  bopitaux  etant  actucl- 
lement  sureneombres. 

d  y  a  quclqucs  mois,  le  Ministre  de  la  Sante  publique  preconisait, 
dans  line  cireulaire  aux  Prefets,  certaines  mesuros  qui  avaient  pour  but  de 
decongestionner  les  hopitaux  psychiatriques  sans  iniire  ii  la  protection  de 
la  Societe. 

Les  renseignements  qui  sont  parvenus  au  Ministere  sur  I’applieation  de 
la  eirculaire  ont  incite  M.  Marc  Rucart  ii  prendre  I’iuitiative  d’une  mesure 
plus  importante  encore. 
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Apres  avoir  reuni  une  conference  de  psychiatres,  le  Ministre  soumettait, 
„our  avis  au  Conseil  superieur  d’hygiene  sociale,  un  projet  de  loi  (fui 
vient  d’etre  depose  sur  le  bureau  de  la  Chainbre,  avec  I’approbalion  des 
Ministres  de  la  Justice  ct  de  I’lntcrieur. 

Ce  projet  —  modifiant  la  loi  du  18  juin  1838  —  permettra  essentielle- 
ment  de  reduire  la  surcharge  actuelle  des  hopitaux  et  d’y  trailer  de  nou- 

veaux  inalades.  _  _  rr  - 

Si  les  autoritcs  ou  les  medecins-chefs  d’etablissements  hesitent,  en  ettet,  a 
liberer  definitivement  les  nialades,  c’est  qu’ils  craignent  les  reactions  que 
•pourrait  occasionner  la  reprise  de  contact  avec  la  vie  normale.  Aussi,  c 
nombre  des  liberes  definitifs  est-il,  jusqu’ii  ce  jour,  extremement  reduit. 

Le  projet  prevoit  des  sorties  d’essai  d’une  duree  de  trois  niois,  qui,  comme 
leur  nom  I’indique,  constitueront  I’epreuve  decisive  pour  constater  si  le  ma- 
lade  peut,  oui  on  non,  etre  definitivement  rendu  a  la  liberte.  La  societe  conti- 
nuera  a  etre  protegee,  car  pendant  la  duree  de  cet  essai,  le  inalade  sera 
mediealement  surveille. 

En  contre-partie,  pour  inciter  les  families  ii  faire  soigner  ii  temps  leurs 
malades,  le  projet  prevoit  la  creation  de  services  ouverts  annexes  aux  hopi¬ 
taux  psychiatriques,  mais  completement  separes  des  services  d’internement. 

Les  families,  en  effet,  se  resolvent  difficilement  a  I’intcrnement,  dont  cer- 
taines  consequences,  du  point  de  vuc  juridique  ou  social,  sont  gfmantes 
pour  les  interesscs.  Pour  beaucoup,  I'intcrncmcnt  constitue  en  quelquc  sorle 
une  tare.  La  crc.ation  de  services  ouverts,  oil  le  malade  cst  entierement  assi- 
mile  a  un  malade  d’h6pital,  oil  il  est  libre  et,  d6s  lors,  peut  s’en  alter  quand 
il  lui  plait,  donnera  aux  families  toute  la  quietude  d’esprit. 

II  n’est  pas  douteux  qu’ainsi  un  grand  nombre  de  malades  qui,  abandon- 
ncs  a  eux-memes,  deviendraient  des  alienes,  pourraient  etre  traites  et  gue- 
ris  ;  on  arretera  ainsi  I’accroissenient  continii  cl  si  inqiiietant  du  nombre 
de  malades  mentaux. 

Le  Ministre  de  la  Sante  publique  a  prevu,  dans  le  projet,  d’autres  mesures, 
fort  intcressantes  aussi  :  en  particulier,  la  possibilite,  pour  un  isole,  de  se 
presenter  a  un  hopital  psychiatrique  pour  y  etre  traite,  ce  qui  est,  .actuelle- 
ment,  legalcment  impossible  ;  de  memc,  la  creation,  dans  les  hopitaux  psy¬ 
chiatriques,  de  services  d’observation  oil  le  malade  entrant  cst  maintenu 
pendant  deux  periodes  successives  de  quinze  jours  avant  d’etre  libere  ou 
interne. 

(Le  Siecle  Medical,  15  mars  1939). 


Fondation  d’une  clinique  des  maladies  mentales  avec  laboratoire 

de  recherches  k  Bristol  (Angleterre) 

Grace  a  la  generosite  de  Mmc  Burden,  il  se  fonde  pres  de  Bristol,  a  Stoke 
Park,  une  clinique  avec  des  laboratoires  de  roehcrches  ayant  pour  objet 
I’etude  des  maladies  mentales.  La  clinique  comprend  vingt  lits  repartis  en 
deux  salles,  clle  comporte  une  belle  sallc  d’operations  ct  une  tres  complete 
installation  radiogi’aphique.  Il  cst  question  d’en  faire  ultericurement  un 
centre  de  ncuro-chirurgie.  A  cote  de  la  clinique  se  trouvent  trois  laboratoires 
principaux  consacres  respeetivement  a  la  bio-chiniie,  a  I’electro-physiologie 
et  a  I’endocrinologie  ;  il  existe  en  outre  quatre  laboratoires  plus  petits,  un 
atelier,  une  installation  photographique,  une  petite  menagerie,  etc. 
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All  programme  des  recherehes  figurent  VexcitaMIite  du  cortex  cerebral, 
relectro-encephalogfaphie  et  le  potentiel  cortical  dans  repilepsie  et  les 
lumeurs  cerebrales,  ces  travaux  ctant  orientes  surtout  vers  le  diagnostic  et 
le  traitement  chirurgical  de  ces  affections.  Des  recherehes  seront  egalement 
entreprises  prochainement  sur  le  metabolislne  nerveux  et  I’endocrinologie 
dans  la  schizophrenic  et  autres  etats  similaires.  Le  personnel  mddico-chi- 
rurgical,  qui  comprend  plusieurs  savants  connus,  sera  sous  la  direction  du 
D''  Golla,  qui  abandonne  a  cot  effet  sa  ehaire  de  pathologic  mentale  a  I’Uni- 
versite  de  Londres. 

(La  Prestse  MMicale,  18  mars  1939)V 


MEDECINE  LEGALE 

Criminalite  feminine  et  masculine 

Le  journal  Actiialidad  Medico,  dc  Grenade,  vient  de  publier  un  tres  inte- 
ressant  article  sur  la  Criminalite  feminine  en  Espagne  et  sn  comparaison 
avec  la  criminalite  masculine.  Get  article  est  du  au  professeur  Ramon  Alv.a- 
HEZ  DE  Toledo  y  Valero,  professeur  de  Mcdccinc  Itgale  et  de  toxicologic  a 
FUniversite  de  Grenade. 

De  I'ctude  des  statistiques,  il  rcssort  quo  pour  unc  femme  condamnee 
il  y  a  14  hommes  condamnes,  que  sur  100  inriividualites  faisant  Fobjet  de 
poursuites  judiciaires  91,8  etaient  des  hommes  et  8,2'  etaient  des  femmes, 
Il  y  a  done  une  enorme  difference  en  Espagne  entre  la  criminalite  feminine 
et  la  criminalite  masculine. 

(La  Presse  Medicate,  8  avril  1939). 


Le  Redacleiir  en  chef-Gerant  ;  Rene  Charpentier. 
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ANNALES 

MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


MEMOIRES  ORIGINAUX 


LES  TROUBLES  MENTAUX  PROLONGES 
DE  LTNTOXICATION  OXYCARBONEE  AIGUE 


CORNU,  A.  DEVIC  et  M.  POROT 


On  connait  les  difficultes  du  diagnostic  de  I’intoxication  chro- 
nique  et  lente  par  I’oxyde  de  carbone  :  le  polyinorphisme,  1  irre- 
gularite,  la  diversite  des  troubles  et  de  leur  gravite  rendent  le 
diagnostic  de  leur  etiologie  particuliereinent  delicat; 

En  presence  d’une  source  d’intoxication  lente,  saisonniere 
parfois  ou  intermittente,  il  est  exceptionnel  qu’un  diagnostic 
d’oxy-carbonisme  chronique  soit  pose  d’emblee  et  les  problemes 
de  medecine  legale  qui  se  posent  sont  parmi  les  plus  difficiles. 
La  meconnaissance  des  troubles  et  de  leur  etiologie  a  pu  donner 
lieu  a  de  graves  erreurs  d’interpretation  et,  robservation  celebre 
de  Brouardel  (1)  reproduit  une  memorable  erreur  judiciaire 
relative  a  une  intoxication  aigue  passagere  (ivresse  toxique  oxy- 
carbonee)  :  une  femme  fut  condamnee  aux  travaux  forces  a 
perpetuite  sous  I’inculpation  d’empoisonnement  sur  les  per- 
sonnes  ,de  son  frere  et  de  son  mari  trouves  morts  dans  son 

(1)  Bhouardel,  Descoust  vt  Ogier  {Annales  d’Hijgiine  publique  et  de  mede¬ 
cine  legale,  1894,  tome  XXXI). 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  97-  annee,  t.  I.  —  Avril  1939.  34. 
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appartement,  alors  qu’elle  se  trouvait  dans  un  etat  d’ebriete  qui 
dufa  plusieurs  jours  et  dont  I’instruction  fit  une  charge  centre 
elle.  La  mort  mysterieuse  d’un  locataire,  survenue  I’annee  sui- 
vante  dans  le  meine  logement  et  les  malaises  ressentis  a  plusieurs 
reprises  ensuite  par  differents  occupants  des  lieux,  permirent 
de  conclure  a  rempoisonnement  par  foxyde  de  carbone  et  de 
decouvrir,  dans  le  voisinage  immediat  de  I’imnieuble,  un  four 
a  chaux  dont  les  emanations  intermittentes  s’etaient  montrees 
meurtrieres. 

Les  difficultes  qui  se  presentent  sont  evidemment  moindres 
,  pour  le  diagnostic  de  I’intoxication  oxycarbonique  aigue  :  dans 
les  cas  de  ce  genre,  la  cause  etiologique  est  le  plus  souvent 
eclatante  et  les  sequelles  brutales  qui  s’y  rattachent  trouvent 
rapidement  leur  explication  causale.  La  difficulte  reside  ici  dans 
I’appreciation  medico-legale  des  troubles  prolonges  et  des 
sequelles  definitives  de  cette  intoxication  aigue. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  troubles  de  roxycarbonisme  aigu 
se  presentent  comme  des  pbenomenes  aigus  (cephalees,  vertiges, 
impotence  musculaire,  mouvements  choreiques,  battements  dans 
la  tete,  bourdonnements  d’orerlles',  troubles  visuels),  sans  trou¬ 
bles  intellectuels  proprement  dits  autres  qu’un  etat  d’ebriete  et 
tout  peut  se  limiter  a  ces  symptomes,  souvent  passagers,  quand 
la  source  de  I’intoxication  n’accentue  pas  ses  effets  ou  quand  le 
sujet  a  pu  s’en  eloigner. 

Mais  parfois  les  troubles  sont,  d’emblee,  brutaux,  le  coma 
survient  dans  un  temps  tres  court,  la  mort,  preoedee  souvent 
d’une  violente  periode  de  convulsions,  pent  terminer  la  scene 
ou  bien  des  sequelles  graves  s’etablissent,  dans  lesquelles  les 
troubles  psychiques  dominent,  accompagnes  ou  non  de  para- 
lysies. 

Nous  avons  eu  I’occasion  precisement  de  connaitre  un  cas  de 
triple  intoxication  oxycarbonee  aigue  ou  la  meme  source  toxique 
entraina  le  deces  rapide  d’un  ouvrier,  le  coma  sans  sequelles 
d’un  autre  et  troisiemement  le  coma  avec  troubles  mentaux 
deficitaires  graves  chez  un  ingenieur.  Ce  cas  remonte  a  cinq  ans 
et  son  observation,  suivie  medicalement,  constitue  une  relation 
typique  des  sequelles  mentales  prolongees  graves  ;  elle  est 
resumee  dans  I’Expertise  medicale  suivante  : 

Nous  soussignes, 

Docteur  Cornu,  medecin  honoraire  des  Hopitaux  psychiatriques,  a 
Chambei-y, 
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Docteur  Andre  Devic,  Professeur  agrege  a  la  Faculte  de  Medecine 
de  Lyon,  medecin  des  Hopitaux  de  Lyon, 

Docteur  Porot,  Professeur  de  Clinique  psychiatrique  a  la  Faculte 
de  Medecine  d’ Alger,  membre  correspondant  de  la  Societe  de  Neuro- 
logie  de  Paris  et  de  la  Societe  de  Medecine  legale  de  France, 

Designes  par  arrete  du  Conseil  de  Prefecture  d’ Alger  en  date  du 
29  juin  1938  comme  Experts  respectivement  pour  le  Conseil  de  Pre¬ 
fecture  d’ Alger,  pour  I’lngenieur  X...,  pour  la  Societe  L.  et  Cie,  aux  fins 
de  concilier  les  parties  si  faire  se  pent  et,  dans  la  negative,  proceder 
a  I’examen  de  M.  X.  :  1“  de  rechercher  et  decrire  quels  ont  ete  les 
troubles  provoques  sur  sa  personne  par  I’intoxication  dont  il  a  ete 
victime  le  2  janvier  1934  ;  2“  de  rechercher  et  decrire  retrospective- 
inent  revolution  de  son  etat  pathologique  depuis  le  jour  de  I’accident 
et  les  diverses  repercussions  de  cette  evolution  ainsi  que  les  soins 
necessites  ;  3“  de  decrire,  fixer  et  determiner  I’etat  actuel  du  malade, 
ainsi  que  I’invalidite  dont  il  serait  frappe,  et  ce,  a  tons  points  de  vue 
sans  exception  ni  reserve,  en  tenant  compte,  notainment,  de  la  dimi¬ 
nution  d’activite  intellectuelle  poiivant  gener  les  acquisitions  nouvel- 
les  et  I’utilisation  des  acquisitions  anciennes,  de  I’etat  psychastheni- 
que  general,  des  effets  et  consequences  sur  I’energie  morale  et  I’etat 
d’asthenie  psychique  de  la  longue  periode  de  maladie  de  X.,  de  la 
perte  qui  en  serait  resultee  pour  celui-ci  de  sa  situation  et  de  I’impos- 
sibilite  d’en  trouver  une  equivalente  ;  4°  entendre  tons  temoins  utiles, 
consulter  tous  documents  et  certificats  medicaux,  et  fournir  au  Conseil 
tons  renseignements  de  nature  a  eclairer  sa  religion. 

Dispenses  du  serment,  avons  precede  a  notre  mission,  examine 
M.  X.  le  28  juillet  1938,  apres  convocation  des  parties  et  de  I’interesse, 
et  inopinement  a  C.  et  apres  nous  etre  entoures  de  tous  renseignements 
necessaires,  . 

Deposons  ici  le  resume  de  nos  observations  et  les  conclusions  qui 
en  decoulent. 


Faits  et  commemoratifs 

M.  X.,  Ingenieur  des  Arts  et  Metiers,  travaillait  depuis  quelque 
temps  deja  avec  un  de  ses  cousins,  charge,  pour  le  compte  de  I’Admi- 
nistration  des  P.T.T.,  d’une  entreprise  de  pose  de  cables  telephoni- 
ques. 

Le  2  janvier  1934,  il  dirigeait  une  equipe  chargee  du  nettoyage  des 
alveoles  souterraines  destinees  a  recevoir  les  cables.  Sur  le  trajet  de 
ces  alveoles  etaient  disposees,  de  distance  en  distance,  des  chambres 
souterraines  ou  descendaient  les  hommes,  et  le  nettoyage  se  faisait 
par  tractions  alternees  de  brosses  circulaires  tirees  d’une  chambre  a 
I’autre.  Le  travail  avait  commence  vers  6  h.  15  du  matin  ;  X.,  qui  diri¬ 
geait  la  manoeuvre  d’une  des  chambres,  s’apercut,  au  bout  de  20  mi¬ 
nutes,  que  la  manoeuvre  de  la  chambre  voisine  etait  arretee.  Ayapt 
interpelle  les  ouvriers  a  travers  I’alveole,  il  ne  recut  aucune  reponse. 
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II  remonta  alors  sur  la  chaussee  et  se  rendit  a  la  chambre  muette 
pour  se  rendre  compte  de  ce  qui  s’y  passait.  II  y  descendit  ;  mais  ne 
le  voyant  pas  remonter  au  bout  de  quelque  temps,  un  indigene  reste 
a  I’exterieur  donnait  I’alerte.  Les  pompiers  constaterent  que  tous  les 
occupants  de  la  chambre  etaient  en  etat  d’asphyxie  grave  ;  un  des  ou- 
vriers  etait  mort  ;  un  autre  decedait  peu  apres  ;  quant  a  I’lngenieur  X., 
il  etait  transporte  dans  le  coma  a  I’Hopital  Civil  de  M. 

Le  rapport  d’experts  techniques  (MM.  P.,  B.  et  L.)  nommes  par  le 
Conseil  de  Prefecture  d’Alger  le  7  novembre  1936  a  etabli  qu’une 
conduite  de  gaz  etait  felee  sur  une  longueur  de  plus  d’un  metre,  a 
130  m.  du  lieu  de  I’accident  et  a  48  m.  des  blocs,  et  a  conclu  (21  de- 
ceinbre  1937)  qu’  «  il  est  indiscutable  que  I’intoxication  a  ete  provo- 
quee  par  le  gaz  d’eclairage  provenant  de  la  fuite  signalee  ». 

Le  gaz  d’eclairage,  flltrant  a  travers  le  sol,  perd  son  odeur,  car  il 
abandonne  dans  son  trajet  ses  carbures  d’hydrogene  et,  d’autre  part, 
I’oxyde  de  carbone  est  inodore.  La  pression  des  gazometres,  plus  forte 
pendant  la  nuit,  a  cause  de  la  fermeture  d’un  grand  nombre  de  robi- 
nets  en  ville,  devait  favoriser  d’autre  part  la  fuite  et  le  cheminement 
du  gaz. 

Accidents  medicaux  immediats.  —  Nous  avons  pu  avoir,  par  les 
archives  de  I’Hopital  et  par  les  medecins  qui  ont  soigne  M.  X.  dans 
les  premieres  semaines,  des  renseignements  assez  precis  sur  les  acci¬ 
dents  du  debut. 

M.  X.  fut  transporte,  nous  I’avons  dit,  a  I’Hopital  de  M.,  le  2  janvier 
1934  ;  il  en  sortit  le  17  janvier  pour  etre  transporte  a  la  Clinique  des 
R.  oil  il  sejourna  un  mois. 

A  son  entree  a  I’Hopital,  il  etait  sans  connaissance  et  il  resta  quel- 
ques  jours  dans  le  coma.  Puis  il  presenta  une  periode  d’excitation 
ebrieuse,  avec  grimace  de  la  face  et  mouvements  choreiques  pendant 
plusieurs  jours.  11  etait,  au  point  de  vue  mental,  en  pleine  confusion 
avec  desorientation.  Il  y  eut,  en  outre,  les  premiers  jours,  quelques 
troubles  respiratoires  et  de  petits  mouvements  febriles. 

Quinze  jours  apres  son  hospitalisation,  M.  X.  fut  transfere  a  la  Cli¬ 
nique  des  R.  oil  il  fut  suivi  et  traite  par  le  D’  Mechiche.  Ce  praticien, 
qui  du  reste  a  fourni  un  certiflcat  verse  au  dossier,  a  bien  voulu  nous 
confirmer  et  nous  detainer  I’etat  de  M.  X.  pendant  le  mois  qu’il  I’a  eu 
en  traitement.  M.  X.  etait  encore  tres  confus  a  son  arrivee  a  la  Clini¬ 
que  et  dans  un  etat  de  stupeur  assez  marque.  Il  presentait  une  asthenic 
physique  tres  accentuee  qui  s’amMiora  par  la  suite,  et  on  etait  frappe 
des  gros  troubles  de  I’orientation  et  de  la  memoire. 

M.  X.  ne  savait  plus  lire,  ni  ecrire,  ni  compter  ;  il  etait  incapable 
de  dire  le  nom  des  gens  qu’il  connaissait,  oubliait  de  suite  tout  ce 
qu’on  venait  de  lui  dire  ;  il  etait  incapable  de  discernement  et  de  pre¬ 
cision,  ne  pouvait  par  exemple  reconnaitre  son  soulier  droit  de  son 
Soulier  gauche. 

Une  certaine  amelioration  se  manifesta  pendant  ce  mois  ;  mais 
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M.  X.  quitta  la  Clinique  gardant  encore  de  gros  troubles  de  I’attention, 
du  discernement  et  de  la  memoire. 

Evolution  des  troubles.  -  Apres  cette  premiere  phase,  caracterisee 
nar  des  accidents  aigus  organiques  (coma,  mouvements  choreiques) 
et  mentaux  (gros  etat  confusionnel)  et  un  reveil  permettant  de  decou- 
vrir  de  graves  desordres  de  I’attention,  de  Torientation  et  de  la  me¬ 
moire,  M.  X.  fut  conduit  par  sa  famille  a  Marseille  et  confle  au 
D'  Pourtal  pour  reeducation  de  ses  facultes.  Ce  praticien,  qm  a  suivi 
le  blesse  du  14  mars  1934  au  25  fevrier  1935,  declare  dans  son  certifi- 
cat  du  25  fevrier  1935  «  que  M.  X.  presente  a  cette  date  une 

fatigabilite  notable,  de  la  propension  au  sommeil,  de  I’amnesie  de 
fixation,  la  perte  des  notions  d’histoire,  de  calcul,  de  I’impassibilite, 
de  I’indifference,  de  I’inattention  »  et  il  prevoit  que  M.  X.  «  restera 
probablement  fort  au-dessous  de  ce  qu’il  a  ete  et  aurait  pu  etre  >>. 

Depuis  lors,  M.  le  docteur  Beriel,  Medecin  honoraire  des  Hopitaux 
de  Lyon  et  Specialiste  de  Neurologie,  a  donne  ses  soins  a  M.  X.,  et, 
apres  plusieurs  examens  et  une  observation  prolongee,  il  constatait 
line  insufflsance  d’attention  et  une  fatigabilite  cerebrate  considerables 
avec  amnesic  tres  marquee  et  il  assiniilait  aux  connaissances  d  un 
enfant  de  12  ans  celles  qu’avait  pu  reapprendre  M.  X.  Dans  un  certifl- 
cat  du  24  juillet  1935,  il  declarait  «  qu’il  existait  un  etat  d’asthenie 
psychique  avec  affaiblissement  reel  incontestable  des  facultes  de 
I’esprit,  probablement  du  a  de  petites  lesions  diffuses  hemorragiques 
des  lobes  frontaux.  Get  etat,  susceptible  de  s’ameliorer  grace  aux 
excellentes  conditions  morales  dans  lesquelles  se  trouvait  le  blesse, 
entrainait  une  grosse  diminution  intellectuelle  devant  gener  notable- 
inent  les  acquisitions  nouvelles  et  I’litilisation  des  acquisitions  ancien- 
nes  et  entrainer  I’impossibilite  de  retrouver  une  situation  equivalente 


a  celle  occupee  anterieurenient  ». 

Dans  un  certificat  du  26  juillet  1938,  ce  meme  praticien  constatait, 
apres  nouvel  examen,  que  s’il  y  avait  amelioration  au  point  de  vue 
general  et  organique  depuis  3  ans,  «  il  n’y  avait  pas  de  progres  appre¬ 
ciable  pour  la  recuperation  des  facultes  psychiques  elementaires  ». 

L’etat,  en  somme,  serait  reste  stationnaire  et  tres  deficitaire,  depuis 
le  debut  de  I’intoxication.  Nous  devons  cependant  souligner  que  M.  X. 
s’est  trouve  dans  les  meilleures  conditions  de  reeducation  ;  son  pere, 
instituteur  retraite,  a  consacre  une  bonne  partie  de  son  temps  a  lui 
reapprendre  a  lire  et  a  compter  ;  des  amis  lui  ont  donne  I’occasion 
de  s’occuper  dans  leurs  ateliers  au  dessin  et  aux  travaux  manuels  aux- 
quels  il  etait  entraine.  On  pent  dire  que  le  maximum  d’elements  favo- 
rables  de  reeducation  a  ete  mis  en  oeuvre  et  que,  sans  eux,  la  de- 
faillance  psychique  se  serait  aggravee  par  inertie  et  que  le  deficit 
aurait  ete  plus  accuse  encore. 

M.  X.  a  d’autre  part  suivi  les  Cours  professionnels  de  la  Bourse  du 
Travail  a  Marseille.  11  a  subi,  mais  sans  succes,  des  examens  elemen¬ 
taires  d’agent  mecanicien  des  Ateliers  des  P.T.T.,  de  veriflcateur  des 
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installations  exterieures  des  P.T.T.,  de  dessinateur  copiste.  II  a  pu  etrc 
admis  comme  dessinateur  auxiliaire  des  Postes  a  Paris,  mais  on  a  dCi 
lui  faire  cesser  ces  fonctions  (1'"  octobre  1937)  en  raison  de  son 
amnesie,  de  son  inaptitude  a  un  effort  suivi.^de  son  defaut  d’adaptation 
entre  la  vue  et  I’entendement,  cela  malgre  une  bonne  volonte  mani- 
feste  et  un  desir  de  mieux  faire,  ainsi  que  I’analyse  avec  exemples  a 
I’appui  M.  I’Ingenieur  en  Chef  des  Services  Techniques  dans  sa  lettre 
du  20  octobre  1937. 

Ce  sont  ces  memes  lacunes  que  signalent  des  employeurs  benevoles 
et  amicaux  a  C.,  MM.  C.  et  P.,  M.  G.  qui  atteste  (20  juillet  1938)  que  le 
travail  le  plus  elementaire  (reniettre  des  ecrous,  par  exemple)  ne  pou- 
vait  etre  confle  a  M.  X.  sans  verification  minutieuse,  qu’il  cherche 
pendant  20  minutes  la  faqon  de  se  servir  d’un  outil  pourtant  familier, 
qu’il  n’a  aucune  initiative,  que  de  longues  observations,  toujours  re- 
nouvelees,  sont  necessaires  avant  Texecution  d’un  travail  qui  n’est 
ensuite  jamais  accompli  correctement,  qu’il  ne  fait  preuve  d’aucun 
esprit  d’observation,  qu’il  ecrit  mal,  dessine  sans  precision  et  en  un 
mot  qu’il  est  absolument  incapable  de  remplir  un  emploi.  M.  G.  nous 
a  afflrme  que  le  deficit  allait  progressant  depuis  3  mois  chez  son  ami 
avec  qui  il  a  fait  ses  etudes  pendant  20'  ans. 

Tels  sont  les  renseignements  que  notre  enquete  et  divers  controles 
nous  ont  permis  de  recueillir  sur  I’etat  mental  de  M.  X. 

L’examen  direct  auquel  nous  avons  procede  n’a  fait  que  confirmer 
ceS  donnees. 


Etat  actuel 

Rien  a  signaler  de  particulier  dans  les  antecedents  de  M.  X.,  age 
actuellement  de  32  ans.  II  est  ne  de  parents  bien  portants,  instituteurs 
retraites,  sains  d’esprit.  II  a  un  frere  qui  a  ete  admissible  a  I’EcoIe 
Polytechnique. 

II  n’a  jamais  eu  de  inaladie  serieuse  pendant  son  enfance. 

A  aucun  moment  de  ses  etudes,  on  n’a  remarque  chez  X.  de  signes 
d’insufflsance  mentale  ou  de  debilite  psychique  constitutionnelles 
ayant  pu  entrainer  de  retard  scolaire. 

II  a  pu  entrer  a  I’EcoIe  Nationale  d’Arts  et  Metiers  de  Cluny,  en  est 
sorti  32'  sur  98  eleves.  Apres  un  service  militaire  regulier,  il  a  fait 
ensuite  plusieurs  stages  dans  des  usines  pres  de  Paris.  Il  etait  venu 
depuis  quelques  mois  a  Alger  travailler  avec  un  de  ses  cousins  qui 
exploitait  une  entreprise  de  canalisations  souterraines  pour  I’Admi- 
nistration  des  P.T.T. 

Il  etait  sobre,  jouissait  d’une  bonne  sante  habituelle. 

L’examen  physique  n’a  revele  chez  lui  aucune  tare  physique,  au¬ 
cune  maladie  organique  en  evolution. 

Notre  attention  a  porte  specialement  sur  I’etat  organique  de  son 
systeme  nerveux.  Tons  les  reflexes  sont  normaux.  Il  n’y  a  pas  de  trem- 
blement,  pas  de  mouvements  involontaires,  pas  de  troubles  de  la 
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coordination.  Ni  avant,  ni  apres  I’accident,  il  n’y  a  jamais  eu  de  crise 
nerveuse,  d’allure  convulsive. 

Son  inattention  a  fait  songer  a  certains  de  ses  employeurs  qu’il  pou- 
vait  y  avoir  des  troubles  de  la  vision.  En  realite,  il  n’y  a  pas  de  vrai 
trouble  visuel,  ni  d’alteration  du  fond  d’oeil  on  du  champ  visuel. 

Toutes  les  sequelles  sont  de  I’ordre  mental. 

Etat  psychique.  —  L’apparence  et  le  comportement,  an  moment  de 
I’examen,  sont,  a  premiere  vue,  normaux.  X.  se  presente  avec  une 
tenue  et  im  maintien  corrects,  sans  negligence.  La  physionomie  est 
calme  et  ne  trahit  aucune  hebetude,  ni  aucune  mimique  discordante. 

Il  s’est  prete  a  I’interrogatoire  avec  bonne  volonte,  sans  manifester 
ni  impatience,  ni  emotivite.  Il  est  reste  calme,  et  meme  plutot  indiffe- 
i-ent,  ne  manifestant  aucune  curiosite  a  propos  de  I’examen  qu’il  subit 
et  de  ses  consequences. 

Il  parait  subir  les  evenements  avec  une  passivite  bien  proche  de 
I’indilFerence. 

Son  pouvoir  d’attention  est  conserve  dans  une  certaine  mesure,  en 
ce  sens  qu’il  parait  percevoir  et  comprendre  les  questions  qu’on  lui 
pose,  et  quand  elles  sont  simples  et  elementaires,  il  y  repond  assez 
vite  et  de  facon  exacte  et  pertinente. 

Mais  si  la  conversation  s’engage  de  faeon  plus  detaillee  ou  sur  des 
notions  plus  complexes,  supposant  un  appel  a  la  reflexion  et  a  la  me- 
moire,  on  s’apercoit  bien  vite  que  les  facultes  intellectiielles  sont  assez 
bornees,  specialement  en  ce  qui  concerne  la  direction  et  le  courant 
des  idees,  I’initiative  et  la  spontaneite,  et  surtout  les  ressources  de  la 
memoire.  Derriere  une  fapade  de  correction  apparente,  on  decouvre 
vite  un  appauvrissement  intellectuel  assez  marque. 

Trois  phenomenes  surtout  nous  paraissent  devoir  etre  soulignes  ici  ; 
1“  I’apathie  et  I’incuriosite  ;  2“  les  gros  troubles  de  la  memoire  ;  3"  la 
pauvrete  du  jugement. 

1”  L’apathie  et  V incuriosite ,  masquees  a  premiere  vue  par  la  correc¬ 
tion  de  la  tenue  et  la  bonne  volonte,  sont  en  realite  trahies  par  1  in¬ 
difference  profonde  dans  laquelle  se  trouve  M.  X.  vis-a-vis  de  sa  situa¬ 
tion  actuelle,  par  une  absence  totale  d’initiative  et  de  spontaneite  dans 
la  vie  courante.  C’est  un  etre  passif,  indifferent,  qui  a  garde  de  sa  vie 
anterieure  (avant  I’accident),  grace  surtout  aux  efforts  et  aux  sollici- 
tudes  d’un  entourage  attentif,  un  certain  nombre  d’automatismes  re¬ 
flexes  qui  lui  permettent  encore  de  faire  figure  et  de  mener  une  vie  en 
apparence  correcte.  Mais  il  ne  s’interesse  a  rien,  ne  cherche  ni  a  lire, 
ni  a  jouer,  ni  a  s’occuper  en  quelque  maniere.  S’il  n’etait  pas  encadre 
et  guide  c’omme  il  Test  dans  la  vie  de  tous  les  jours,  s’il  etait  livre  a 
lui-meme,  il  s’abandonnerait  vite  et  tomberait  rapidement,  par  insou¬ 
ciance  et’  indifference,  dans  la  negligence  et  le  desordre. 

2“  Les  troubles  de  la  memoire  sont  une  des  plus  grosses  sequelles 
de  I’accident.  11  y  a  d’abord  un  oubli  total  de  I’accident  et  de  ses  cir- 
constances,  et  do  toute  la  phase  aigue,  confusionnelle  qui  I’a  suivi 
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pendant  qucdques  semaines.  Cette  amnesie,  dite  lacunaire,  est  de  regie 
dans  tons  les  desordres  aigus  qui  troublent  inomentanement  I’esprit 
(commotion  traumatique,  intoxication,  delires  infectieux,  etc...).  Mais 
chez  M.  X.,  I’atteinte  de  la  memoire  est  beaucoup  plus  accusee  en  eten- 
due  et  en  profondeur  et  frappe  le  passe  et  le  present.  II  y  a  en  plus 
de  I’amnesie  lacunaire,  amnesie  retrograde  ou  d’evocation)  et  amnesie 
anterograde  (ou  de  fixation)... 

11  a  oublie  beaucoup  de  choses  de  son  passe,  ignore  les  dates  inipor- 
tantes  de  sa  vie,  les  litres  scientiflques  qu’il  a  obtenus.  Quelques-unes 
de  ses  notions  didactiques  sont  conservees  ;  il  peut  encore  compter, 
evaluer  la  monnaie  qu’on  lui  presente.  Les  epreuves  de  calcul  aux- 
quelles  nous  I’avons  soumis  montrent  qu’il  est  encore  capable  de  faire 
quelques  operations  d’arithmetique,  si  elles  lui  sont  souniises  correct 
tement.  Mais  si  on  en  perturbe  I’ordonnance,  il  ne  se  rend  jjas  compte 
des  anomalies  et  il  poursuit  I’operation  sans  se  rendre  compte  de  son 
impossibilite. 

C’est  surtout  la  memoire  de  fixation  qui  parait  atteinte.  Tout  ce  qui 
se  deroule  dans  sa  vie  journaliere  et  presente  ne  s’inscrit  pas  dans  le 
souvenir.  Il  a  ete  incapable  de  nous  fournir  I’horaire  de  son  voyage 
de  C.  a  Lyon,  de  nous  dire  ce  qu’il  avail  mange  deux  heures  aupara- 
vant  a  son  dejeuner,  de  relater  les  fails  du  jour  ou  de  la  politique  dont 
il  entend  parler  ou  qu’il  trouve  sur  le  journal. 

L’impossibilite  d’enregistrer  dans  sa  memoire  des  phenomenes  pre¬ 
sents  tient  a  un  flechissement  grave  de  cette  faculte  et  aussi  pour  une 
jjart  a  la  grande  diminution  du  pouvoir  d’attention,  a  Tapatbie  et  a 
Tincuriosite  signalees  plus  haul. 

Il  en  resulte  pour  la  vie  pratique  une  gene  considerable  et  cela  nous 
explique  certaines  particularites  relatees  par  son  pere  et  par  les  per- 
sonnes  qui  s’interessent  a  lui.  Il  ne  peut  retenir  la  place  des  objets 
dont  il  se  sert  tous  les  jours  :  il  ne  saura  pas  mettre  un  pull-over  ou 
un  support-chaussettes  qui  ne  soil  pas  semblable  a  celui  dont  il  a 
I’habitude  ;  il  ignore  ce  qu’il  vient  de  depenser  dans  un  achat  recent, 
relit  le  journal  sans  se  douter  qu’il  en  a  deja  pris  connaissance  ;  a 
tout  propos  il  demande  des  explications  elementaires  ;  il  a  grand’peine 
a  remonter  un  pneu  a  sa  bicyclette,  oublie  les  rendez-vous.  On  lui  a 
conseille  I’usage  d’un  carnet  aide-memoire  ;  il  s’y  reporte,  mais  il  doit 
faire  effort  ponr  controler  et  utiliser  ce  qu’il  a  note,  pour  rapprocher 
les  dates,  etc...  L’examen  qiie  nous  avons  pu  faire  de  ce  carnet  montre 
qu’il  contient  des  indications  d’un  caractere  bien  elementaire  qu’il 
n’utilise  encore  qu’a  grand’peine. 

3°  On  concoit  qu’avec  un  si  faible  pouvoir  d’attention  et  une  me¬ 
moire  aussi  defaillante,  le  jugenient  soit  profondement  atteint.  Le 
jugement  et  son  corollaire  le  sens  critique,  qui  utilisent  les  experien¬ 
ces  anterieures,  qui  rapprochent  les  idees  ou  les  fails  pour  en  tirer 
des  conclusions,  sont  pratiqueraent  inexistants  chez  un  sujet  aussi 
demuni  d’initiative  et  de  curiosite,  aussi  appauvri  du  cote  de  la  me¬ 
moire.  Nous  n’en  donnerons  qu’une  preuve  assez  caracteristique.  Au 
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cours  des  tests  de  calcul,  nous  avons  propose  une  sousti^ction  dont  le 
chiffre  inferieur  (a  soustraire)  etait  superieur  au  chiffre  supeneur. 

X  ne  s’est  pas  rendu  conipte  de  cette  anomalie  et  il  a  poursuivi  jus- 
nu’au  bout  I’operation  impossible,  sans  remarquer  ladite  anomalie.  Sa 
vie  journaliere  est  pleine  de  ces  defaillances  et  de  ces  inconsequences 
tenant  a  I’aifaiblissement  du  jugement. 

Nous  terminerons  cette  etude  de  I’etat  mental  en  ajoutant  que  dans 
le  domaine  affectif,  la  meme  apathie  se  manifeste.  Les  sentiments  sont 
Men  emou,se.  et  ce  suj.t  ttmolgne  tl'une  in.iiffSrence  protonde  pour 

''n*co"niient  de  soulienei-  cette  possivite  que  nous  avons  diji  signa- 
lee  X  ne  parait  pas  avoir  la  notion  de  sa  decheance,  ni  en  souffrir  , 
il  ne  fait  pas  de  projet  d’avenir,  ne  traduit  aucun  desir.  in  aucune 
psnerance  dans  une  amelioration. 

Ce  flechissement  affectif  et  intellectuel  le  rend  incapable  de  super- 
cherie,  de  calcul  utilitaire  dans  I’exploitation  de  ses  infirmites  me 
[ales  et  nous  avons  pu  ecarter  toute  idee  de  surcharge  pithiatique  ou 

interessee.  ,  ,  „  iJ 

11  n’y  a  pas  non  plus  de  tendance  paranoiaque  dans  le  sens  de  la 

„•»  pas  subl  de  n.oditic.tion  on  dehor,  d.  eette  dvolu- 
tion  vers  I’atonie  et  I’apathie. 

Il  n’existe  aucune  idee  delirante,  aucun  trouble  sensoriel  ou  hallu- 
cinatoire. 

Discussion 

Quatre  points  nous  semblent  devoir  retenir  rattention  dans  le  cas 
de  M.  X. 

1"  Il  u  a  im  deficit  mental  important.  —  Ce  deficit  se  caracterise, 
comme  nous  I’avons  vu,  par  une  atonie,  une  inertie  psychique  consi¬ 
derables  qui  ne  font  que  se  confirmer  d’annee  en  annee. 

Dans  I’ordre  infellectuel  ce  flechissement  se  marque  par  la  perte 
de  toute  initiative  et  de  toute  spontaneite,  par  la  diminution  du  pou- 
voir  d’attention  et  surtout  par  de  gros  troubles  de  la  memoire  portant 
a  la  fois  sur  le  passe,  sur  les  acquisitions  anterieures,  et  plus  encore 
sur  la  fixation  des  faits  presents.  D’oii  resulte  I’impossibilite  du  pou- 
voir  de  reflexion  ef  de  concentration  d’esprit,.  le  flechissement  du 
jugement  et  la  gSne  considerable  pour  la  vie  pratique  de  tons  les  jours. 
Dans  I’ordre  affectif,  il  y  a  une  indifference  et  une  apathie  totales. 
Il  convient  de  souligner  id  que  la  carence  mentale  porte  surtout  sur 
ces  facultes  superieures  d’initiative,  de  memoire,  de  jugement,  de  cri¬ 
tique  qui  sont  les  caracteristiques  les  plus  specifiques  de  la  personna- 
lite  humaine  et  les  plus  indispensables  a  factivite  sociale. 

On  doit  aussi  rappeler  que  ce  flechissement  grave  est  masque  par 
une  correction  de  tenue  et  de  langage  qui,  a  un  examen  superficiel, 
pourrait  faire  croire  que  la  decheance  n’est  pas  aussi  profonde 


542 


CORXU,  .4.  DFA'IC  ET  M.  POROT 


qu’elle  Test  en  realite.  Mais  M.  X.  a  ete  frappe  a  un  age  oil  sont  deja 
constitues  un  certain  nombre  d’automatisines  reflexes  et  d’habitudes 
qui  peuvent  survivre  et  maintenir  a  la  personnalite  une  facade  appa- 
rente. 

D’autre  part,  il  vit  sous  la  tutelle  d’une  famille  attentive,  qui  a  fait 
preuve  d’une  sollicitude  meritoire  pour  la  sauvegarde  de  ces  automa- 
tismes  journaliers  et  pour  le  retour,  par  une  reeducation  appropriee, 
de  ce  qui  pouvait  etre  recupere  d’intelligence  et  d’activite  profession- 
nelle.  Sans  cette  intervention  bienfaisante,  la  decheance  eut  ete  plus 
precoce  et  plus  profonde. 

2°  Ce  deficit  mental  est  bien  la  consequence  de  1’ intoxication  siibie. 
—  La  filiation  des  accidents  est  trop  nette  pour  que  cette  conclusion 
ne  s’impose  pas. 

Nous  retrouvons  un  enchainenient  et  une  succession  des  symptoines 
bien  caracteristiques  ;  coma,  puis  excitation  ebrieuse,  suivie  d’une 
phase  d’accidents  organiques  :  mouvements  choreiques  passagers  ; 
dans  I’ordre  mental,  confusion  et  desorientation  extremes,  decouvrant, 
des  le  reveil,  une  asthenie  psychique  et  une  amnesie  profonde  dont 
les  troubles  actuels  ne  sont  que  des  sequelles  directes. 

On  est  bien  renseigne  aujourd’hui  sur  les  accidents  cerebraux  et  les 
sequelles  neuro-psycbiques  de  I’intoxication  oxycafbonee  qui  agit 
electivement  sur  le  systeme  nerveux. 

II  se  produit  des  lesions  diffuses,  des  lesions  cellulaires  et  des  he- 
morragies  fines  et  interstitielles  qui  peuvent  parfois  creer  des  lesions 
en  foyer  avec  gros  symptomes  neurologiques,  mais  qui  laissent  plus 
souvent  des  alterations  diffuses  et  discretes,  suffisantes  pour  creer  une 
symptomatologie  generale  de  deficit. 

La  litterature  medicale  possede  a  ce  sujet  une  documentation  que 
nous  ne  rappellerons  pas  ici.  Des  catastrophes  comme  cedes  de  Cour- 
rieres,  de  Mulheim,  par  exemple,  ont  permis  des  etudes  en  serie  de 
cette  sjTOptomatologie  toxique.  De  nombreux  cas  individuels  ont  ete 
etudies  et  fixes  avec  toute  la  rigueur  desirable  dans  des  Revues  spe- 
ciales  de  Neurologie  ou  de  Medecine  legale. 

Ce  qu’il  convient  d’en  retenir,  c’est  que  I’asthenie  psychique,  les 
troubles  de  la  memoire  sont,  dans  I’ordre  mental,  les  manifestations  les 
plus  frequentes  ;  les  troubles  de  la  memoire  en  particulier  sont  signa- 
les  dans  plus  des  3/4  des  cas. 

Enfin,  insistons  sur  le  fait  qu’il  n’y  a  lieu  d’invoquer  ici  aucune 
predisposition  ou  tare  anterieure. 

3°  Quel  est  I’avenir  mental  de  M.  X.  ?  —  Nous  n’hesitons  pas  a  affir- 
mer  que  la  situation  ne  s’am^iorera  pas.  L’accident  causal  remonte 
deja  a  plus  de  quatre  ans.  Tout  ce  qui  etait  recuperable  a  ete  retrouve 
par  les  efforts  prolonges  de  reeducation  auxquels  il  a  ete  soumis. 

Il  n’y  a  plus  aucun  progres  ;  il  y  a  mane,  au  dire  de  certains 
temoins  dignes  de  foi,  regression  depuis  quelques  mois.  Une  intelli- 
gence  jeune  qui  ne  s’entretient  pas  par  I’activite  et  I’entrainement 


INTOXICATION  OXYCARBONEE  AIGUE  543 

reoulier  s’engourclit  et  tend  a  regresser  ;  a  plus  forte  raison  quand  it 
y  a,  sous-jacentes  a  cette  inertie  et  la  commandant,  des  lesions  orga- 
niques  definitives  et  irreversibles. 

M.  X.  est  maintenu,  pourrions-nous  dire,  a  la  surface  de  la  v 
soci'ale  iournaliere,  par  son  entourage  imniediat  et  sa  famille  qui 
veillent  a  ses  besoins  et  a  la  correction  de  sa  tenue.  Mais,  lorsque  cette 
tutelle  viendra  a  lui  manquer,  il  est  a  craindre  que,  sans  guide  et  sans 
appui,  son  apathie  ne  I’entraine  dans  la  negligence  et  1  inadaptation 
totales  ;  ce  sera  line  epave  a  la  derive  et  a  la  charge  de  la  societe 
Soiivent  meme,  de  tels  etats  evoluent  vers  la  desagregation  psychique 
et  vers  une  demence  plus  profonde. 

4»  Comment  estimer  le  dommage  subi  ?  —  Qu’etait  ce  jeune  inge- 
nieur  au  moment  de  son  accident  ?  Que  pouvait-il  esperer  comme 
avenir  ?  Que  lui  reste-t-il  comme  possibilites  actuelles  ? 

Voila  les  ternies  qui  doivent  fixer  notre  estimation. 

II  semblait  parti  pour  une  carriere  normale  celle  a 
pretendre  les  ingenieurs  des  Arts  et  Metiers.  Sans  savoir  s  il  etait  par- 
Lulierement  done,  nous  pouvons  dire  qu’il  n’etait  pas  en  dessous  de 
sa  condition  et  des  esperances  qu’il  pouvait  entrevoir  et  q-  fusqu  a 
son  accident  rien  n’avait  trahi  une  inferiorite  quelconque  par  rapport 

a  ses  camarades.  ,  .  <. 

Que  peut-il  faire  aujourd’hui  ?  La  carriere  d’lngenieur  lui  est  defim- 
tivemelt  fermee.  Tout  ce  qui  exige  iin  minimum  d 
moire,  de  reflexion  lui  est  interdit.  On  a  pu  se  rendre  eompte  par  les 
essais  tentes,  que  toute  carriere  technique  et  mecanique  lui  est  impo 

"'^Son  niveau  intellectuel  aujourd’hui  n’est  pas  superieur  a  celui  d’un 
enfant  de  12  ans,  avec  une  memoire  particulierement  faible. 

Un  travail  de  surveillance,  de  pointage  est  pen  compatible  avec  la 
fnihlesse  de  son  attention.  ,  . 

Il  a  garde  sa  force  physique  et  peut,  tout  au  plus,  dans 
de  mancEUvres,  representer  une  unite,  a  condition  que  son  travail 
automatiaue  et  surveille  et  n’exige  aucune  initiative. 

C’est  incontestablement  pour  lui  une  tres  grande  de^eamie  ^ 
et  nous  pensons  que  ses  possibilites  actuelles  representent  If  quart  de 
ses  possibilites  anterieures.  Une  incapacite  permanente  de  75  %  nous 
parait  le  resultat  de  I’accident,  dans  ce  cas  particulier. 

Conclusions 

1"  L’intoxication  oxycarbonee  dont  M.  X.  a  ete  victime  le  2  janvier 
1934  a  pi-ovoque  :  1)  des  accidents  immediats  graves  au  point  de  vue 
neiirologique  (coma,  suivi  d’excitation  psychomotrice  avec  mouve- 
ments  choreiqiies,  confusion  nientale  et  disorientation);  2)  des  se- 
quelles  de  deficit  mental  important  caracterise  par  1  asthenie  psychi¬ 
que  avec  perte  de  I’initiative,  gros  troubles  de  la  memoire,  de  1  atte 
tion  et  dll  jiigement. 
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2°  Malgre  des  efforts  patients  et  prolonges  de  reeducation,  ces  trou¬ 
bles  deficitaires  peuvent  etre  consideres  comme  definitifs  et  stabilises 
depuis  2  ou  3  ans. 

3°  Ils  mettent  M.  X.  dans  I’impossibilite  d’occuper  une  situation 
equivalente  a  celle  qu’il  avait  ou  pouvait  esperer  en  raison  de  la  perte 
des  acquisitions  didactiques  et  professionnelles  anciennes  et  de  I’im- 
possibilite  d’en  acquerir  de  nouvelles. 

L’activite  sociale  utile  se  trouve  tres  reduite  chez  lui,  en  raison  de 
la  faiblesse  de  I’attention,  de  la  inaladresse,  des  lenteurs,  des  oublis 
constants  ;  a  peine  est-il  capable  d’un  travail  mecanique,  autoniatique 
et  monotone,  sans  initiative. 

4“  Nous  estimons  a  75%  I’incapacite  permanente  resultant  de  cet 
etat. 

La  cause  de  I’intoxication  constatee  ici  fut  des  plus  sournoises 
et  partant  des  plus  dangereuses.  La  source  du  gaz  toxique  due 
a  une  rupture  de  canalisation  de  gaz  siegeait  a  130  metres  du 
lieu  de  I’accident  et  a  48  metres  des  blocs  oil  le  gaz  avait  filtre 
a  travers  le  sol  :  sa  tendance  a  s’evacuer  a  fair  libre  avait  du 
se  trouver  barree  par  un  sol  durci  et  par  rimpermeabilite  rela¬ 
tive  des  trottoirs  ou  de  la  chaussee  bitumee.  Sa  force  de  filtration 
avait  du,  d’autre  part,  se  trouver  accrue  pendant  la  nuit  du  fait 
de  la  fermeture  des  robinets  et  de  la  diminution  de  la  consom- 
mation  menagere.  Un  interet  pratique  decoule  de  ces  donnees  : 
eloignement  de  la  source  et  modalite  etiologique  pouvant  se 
realiser  dans  des  casemates  ou  dans  des  abris  souterrains 
bombardes. 

Les  manifestations  mentales  les  plus  liabituelles  sont  :  un 
etat  ebrieux.  Initial,  des  etats  confusionnels  plus  ou  moins  pro¬ 
longes  avec  des  formes  delirante,  fabulante  ou  stupide  et  aussi 
avec  un  syndrome  de  Gauser  qui  peut  faire  suspecter  la  simu¬ 
lation.  Enfin,  associee  a  cet  etat  et  pouvant  lui  survivre,  «  une 
amnesie  lacunaire  couvrant  la  periode  troublee,  mais  souvent 
retrograde,  faisant  oublier  a  la  victime  les  circonstances  de 
I’accident  et  rendant  difficile  son  temoignage  et  surtout  entero- 
grade  etroitement  subordonnee  a  la  difficulty  de  I’attention  et 
de  la  fixation  et  rendant  penible  la  readaptation  a  la  vie  nor- 
male  »  (1). 

L’amnesie  est,  en  effet,  presque  la  regie  dans  I’intoxication 
oxycarbonee  aigue.  Dans  une  etude  sur  les  troubles  nerveux 
consecutifs  a  cette  intoxication,  MM.  Cot  et  Guillaume  (2)  signa- 

(1)  PoROT  et  Santucci.  —  Sud  medical,  15  avril  1930. 

(2)  Cot  et  Guillaume:  —  Gazette  Hojntaux,  3  avril  1934. 
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Ipnt  sur  119  cas  observes,  28  cas  de  sequelles  neuro-psychiques 
dont  20  cas  ont  consiste  en  troubles  de  la  memoire  isoles  et 
7  cas  de  paresie  ou  paralysie.  j  *  *  x 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  les  troubles  s  amendent  e  ,  < 
ce  litre  euLre,  I’observation  qu’il  nous  a  ete  donne  de  survre 
oonstitue  un  cas  typique  chez  un  sujet  jeune  et  sain.  Les  obse 
Xns  <ie  troublL  prolonges  et  de  sequelle  denrentielle  sont 
relativement  peu  frequents  et,  le  plus  souvent,  ils  [ 

ves  Chez  des  sujets  dont  I’etat  mental  anterieur  a  nettement  pre 
di^os^  a  cette  Llution  :  debilite,  age,  arterio-sclerose  cerebrale 
alcLlisnie,  syphilis  ou  etat  de  melancolie,  raison  premiere  d  une 
Sativ^de  Suicide  par  exemple  (Gely-Merlin,  Porot)  eL  dans 
ces  cas,  les  signes  dementiels  n’apparaissent  pas,  en  geneial,  de 
fa§on  immediate  ou  comme  premier  phenomene. 

L’amnesie  peut  sembler  etre  un  symptome  isole,  mais  c  est 
la  confusion  mentale  qui  est  I’expression 
comme  dans  les  cas  d’insolation  ou  de 
son  explication  pathogenique  doit  etre  cherchee, 
phenomene  chimique  apparemnient  fugace  d  ? 

Lrcharge  oxycarbonee  des  globules,  mais  dans  une  attemte 
specifiqL  directe  reelle  du  systeme  nerveux  (hemorragies  mtersti- 

D^sl^CSr  :l“^"es  trouts  .fluent  c^uis 

5  ans  avec  tendance  a  1’ aggravation  ;  ^  ' 

conscience,  le  ralentissement  des  processus  psychiques,  1  ^yna- 
mie  psychique,  I’aboulie,  coexistent  avec  I’amnesie,  la  condition- 
nent  et  realisent  un  veritable  etat  crepusculaire. 
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GENESE  DU  TRAITEMENT 
DE  LA  SCHIZOPHRENIE  PAR  LE  CARDIAZOL 

PAR 


Ladislaus  von  MEDUNA 


«  Hubent  sua  fata  libelli.  » 

Terenfius  Mauius  «  De  litteris  ». 

L’enorme  developpeiuent  que  la  therapeuLique  par  le  cardiazol 
a  connu  au  cours  de  ces  quatre  dernieres  annees,  et  le  nombre 
des  resultats  publics  sur  son  compte,  nous  permettent  de  sup- 
poser  qu’ici  ou  la,  quelque  psychiatre  s’interesse  a  la  genese  de 
cette  methode,  et  aux  details,  ineme,  de  sa  mise  au  jour.  Nous 
voudrions  ainsi  esquisser  le  cheniin  parcouru  et  presenter  quel- 
ques  reflexions  personnelles.  Quand  nous  nous  prenons  a  consi- 
derer  le  temps  de  nos  debuts  en  la  matiere,  un  peu  eloigne  deja  ! 
nous  avons  I’impression  nette  que  c’est  notre  propre  effort  de 
reflexion  qui  nous  a  donne  le  courage  de  chercher  une  therapeu- 
tique  de  la  schizophrenic. 

Nous  pensons  que  tous  les  spccialistes  ont  encore  en  memoire 
ieur  effroyable  apathie  d’il  y  a  quelques  annees,  pour  ne  pas  dire 
indifference,  devant  les  malades  de  leurs  asiles.  Les  plus  zdes 
d’entre  eux  s’occupaient  a  des  recherches  serologiques,  hiologi- 
ques  ou  anatomo-pathologiques  ;  mais  le  but  profond  de  ces 
preoccupations  n’etait-il  pas  beaucoup  plus,  en  general,  de  cal¬ 
mer  leur  conscience  ?  Nous  avons  nous-meme  vecu  cette  epoque 
pour  ainsi  dire  desesperee  et  nous  nous  rappelons  notre  angoisse 
chaque  fois  qu’on  nous  amenait  un  schizophrenique  :  fallait-il 

(1)  Travail  du  Centre  national  iJour  le  traitement  des  affections  neurolo- 
giques  et  psychiatriques  de  Budapest,  a  Angyalfdld.  Directeur  :  Professeur 
Julius  Nyiro. 
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parler  aux  parents  de  possibilites  therapeutiques  ou  non  ?  II  n’y 
a  rien  d’etonnant  a  ce  que  pendant  ces  temps  hero'iques  on  nous 
ait  appeles,  nous  psychiatres,  des  «  garde-chlounnes  diplomes  ». 
Ne  voulait-on  pas  dire  ainsi  que  nous  etions  pariaitement  inca- 
pables  d’aider  nos  malades,  sinon  en  prenant  soin  d’eux  et  en 
les  empechant  de  se  nuire  a  eux-memes  coinme  a  autrui  ?  Vers 
cette  epoque  (1924),  j’entrai  a  I’lnstitut  Interacademique  de 
Recherches  sur  les  maladies  du  cerveau,  a  Budapest.  Le  profes- 
seur  Karl  Schaffer  en  etait  alors  le  directeur.  A  ce  moment-la, 
comme  d’aitl.eurs  au  cours  des  annees  suivantes,  tout  I’effort  des 
recherches  poursuivies  a  cet  Institut  avait  trait  aux  maladies 
hereditaires  ;  —  le  P‘  Schaffer  s’est  d’ailleurs  acquis,  dans  ce 
doniaine,  une  notoriete  bien  meritee.  Comme  jeune  collaborateur, 
le  materiel  heredo-biologique  precieux  ne  m’etait  pas  accessible, 
inais  je  suivis  avec  un  interet  profond  les  recherches  de  mon  mai- 
tre.  Je  m’occupai  de  preference  des  modifications  que  subit  le 
systeme  nerveux  apres  les  empoisonnements  (sur  I’animal).  Mon 
attention  se  portait  plus  particulicrement  sur  le  systeme  nevro- 
glique  dans  diverses  affections  (B-avitaminose  experimentale, 
Lturnisme,  intoxication  par  le  camphre,  etc...).  Grace  a  la 
methode  de  Del  Rio  Hortega,  les  alterations  morphologiques  de  la 
microglie  etaient  accessibles  aux  experimentations  ;  je  choisis 
aiissi  ce  genre  de  recherches  pour  voir  comment  cet  organe  se 
comportait  au  corns  de  divers  etats  pathologiques.  Je  pouvais 
deja  ailors  me  servir  des  preparations  nevrogliques  que  Schaffer 
avait  preparees  avec  des  cerveaux  d’epileptiques.  C’etait  la  pour 
inoi  un  constant  objet  d’etonnement,  et  je  n’oublierai  jamais  ces 
ecorces  cerebrales  qui  font  souvent  saillie  de  repaisse  ecorce 
nevroglique  de  la  preparation  nevroglique  de  WeigerC  comme  si 
elles  etaient  enveloppees  de  coton.  De  ce  temps-la  aussi  date  1  inte¬ 
ret  particulier  que  I’Ecole  de  Schaffer  preta,  grace  surtout  aux 
travaux  de  Miskolczy  et  Horanyi-Hechst,  a  la  schizophrenie.  Des 
ce  moment  je  fus  frappe  par  rantagonisme  particulier  que  I’on 
trouve  dans  le  systeme  nevroglique  des  schizophreniques  et  celui 
des  epileptiques  :  surproduction  nevroglique,  hypertrophie,  et 
hyperplasie  dans  I’epilepsie  —  coinportement  veritablement  pas- 
sif  dans  la  schizophrenie.  Je  me  penetrai  bien  de  ces  choses,  sans 
toutefois  en  tirer  la  moindre  conclusion.  C'est  plus  tard  seule- 
iiient,  lorsque  la  publication  generalement  connue  aujourd’hui 
de  Nyiro  et  Jablonszky  (1929)  et  surtout  celle  de  Miiller  (1930) 
me  parvinrent,  que  I’idee  d’un  antagonisme  biologiqiie  prit  reel- 
lement  consistance,  —  cette  idee  est  en  soiiime  le  point  de  depart 
de  la  therapeutique  par  les  convulsions.  II  est  indubitable  que  si 
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je  n’ai  pas  tout  de  suite  repudie  cette  idee  pourtant  temeraire, 
c’est  que  j’avais  passe  plusieurs  annees  a  I’lnstitut  Histopatholo- 
gique  ci-dessus  et  que  j’y  avais  acquis  des  connaissances  precises 
sur  I’etat  de  la  nevrogiie  dans  I’epilepsie  et  la  schizophrenie.  Une 
fois  la  notion  d’antagonisme  biologique  etablie,  je  me  mis  en 
quete,  evidemment,  d’une  documentation  bibliographique  qui 
puisse  renforcer  rimpression  premiere.  C’est  ainsi  que  je  trou- 
vai  I’article  de  Glaus  (Suisse,  1931),  puis  celui  de  Steiner  et 
Strausz  (Allemagne,  1932),  qui  parurent  confirmer  mon  hypo- 
these  de  travail.  Je  me  rends  d’ailleurs  bien  compte  que  cette 
idee  d’un  antagonisme  biologique  a  ete  bien  des  fois  mal  inter- 
pretee  et  combattue.  Je  crois  nieme  pouvoir  dire  que,  des  nom- 
breux  auteurs  qui  ont  rapporte  sur  la  therapeutique  par  les 
convulsions,  il  en  est  a  peine  un  qui  y  souscrive.  II  est  difficile 
d’ailleurs  d’accepter  une  proposition  de  ce  genre,  lorsque  Ton 
songe  a  des  rapports  comme  ceux  qui  existent  entre  I’antigene 
et  I’anticorps.  Moi-meme  je  n’ai  jamais  songe  a  une  analogic  de 
ce  genre...  Ce  que  j’eprouvais  le  besoin  de  preciser,  c’etait  que 
les  deux  affections,  I’epilepsie  et  la  schizophrenie,  pour  une  rai¬ 
son  quelconque,  n’allaient  pas  de  pair.  Lorsque  I’une  des  deux 
affections  entre  en  jeu,  I’autre  disparait  ou  s’attenue  beaucoup. 
La  realite  de  cette  facon  de  voir  resulte  clairement  des  faits 
observes  ces  derniers  temps  au  cours  de  recherches  faites  sur  la 
tuberculose.  N’a-t-on  pas  remarque,  en  effet,  que  chez  les  mala- 
des  inocules  d’une  tuberculose  cutanee,  la  tuberculose  pulmo- 
naire  restait  stationnaire  ou  meme  guerissait  de  facon  surpre- 
nante  ?  En  somme,  le  principe  de  la  methode  est  base  sur  la 
notion,  generalement  admise,  de  la  tics  rare  coexistence,  chez  le 
meme  individu,  d’une  tuberculose  cutanee  et  d’une  tuberculose 
pulmonaire.  Le  resultat  therapeutique  implique  evidemment  que, 
entre  les  deux  processus,  il  y  ait  un  antagonisme  biologique  quel¬ 
conque.  Ne  connaissons-nous  pas  d’ailleurs  d’autres  antinomies 
physiologiques,  apparentes  aussi  bien  que  reelles,  dont  le  pro¬ 
cessus  peut  etre  employe  avec  succes  au  point  de  vue  therapeu¬ 
tique  ?... 

Lorsque  je  rapportai,  en  1935,  les  vingt-cinq  premiers  cas 
traites,  je  n’avais  encore  utilise  que  le  camphre.  Mais  I’huile 
camphree  n’est  pas  un  moyen  aussi  souverain,  pour  declencher 
des  crampes,  que  le  cardiazol.  Ainsi,  la  quantite  d’huile  cam¬ 
phree  utilisee,  le  nombre  des  crampes  declenchees,  et  finalement 
le  chiffre  des  remissions  obtenues  chez  les  divers  malades, 
demontrent  qu’entre  un  organisme  schizophrenique  et  un  orga- 
nisme  epileptique,  il  y  a  bien  reellement  un  antagonisme.  Ainsi, 
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pour  les  dix  premiers  cas  gueris,  le  poids  total  d  individus  attei- 
gnait  558  kg.,  le  nombre  des  injections  pratiquees  128,  la  quan- 
tite  de  camphre  administree  400  gr.,  et  le  total  des  convulsions 
62.  €hez  les  dix  premiers  cas  non  gueris  on  avait  obtenu  ces 
chiffres  :  poids  total,  589  kg.,  nombre  des  injections,  229,  quan- 
tite  de  camphre  utilisee,  1.293  gr.,  nombre  des  convulsions,  26. 

Si  I’on  met  en  parallele  ces  deux  groupes  de  malades,  on  voit 
que,  Chez  les  gueris,  sur  une  moyenne  de  55  kg.  d’individu, 
70  gr  de  camphre,  declenchaient  6  convulsions,  alors  que  chez 
les  non  gueris,  sur  58  kg.  1/2  d’individu,  129  gr.  de  camphre 
n’amenaient  en  moyenne  que  deux  acces  de  convulsions.  Mais, 
a  ce  moment  de  mes  investigations,  j’avais  encore  quelque 
incertitude  sur  ce  point  :  le  camphre  utilise  chez  les  malades 
ayant  fait  des  crises  epileptiques  etait-il  bien  ce  qui  avait  opere 
sur  I’organisme  schizophrenique  ?  Voila  pourquoi  je  formulai 
mes  conclusions  en  ces  termes  :  «  Ce  serait  1&  predisposition 
aux  crampes,  ou  la  tolerance  au  camphre,  des  schizophreniques, 
qui  etablirait  veritablement  la  subdivision  en  les  deux  groupes 
envisages.  Pour  le  moment,  je  ne  veux  pas  dire,  par  la,  que 
Taction  therapeutique  des  acces  epileptiques  declenches  ainsi 
dans  les  dix  cas  de  guerison  soit  la  cause  precise  de  la  dite  gue- 
rison.  N’est-il  pas  possible  qu’une  partie  des  malades,  a  cote 
d’line  tendance  particuliere  a  la  guerison,  ait  precisdment  aussi 
une  tendance  aux  convulsions,  et  se  separe  ainsi  de  Tautre 
groupe  ?  Peiit-etre,  dans  mes  travaux,  les  deux  manifestations 
ne  sont-elles  que  correlatives  et  la  disposition  aux  convulsions 
n’est-elle  que  Tindication  d’une  tendance  a  la  guerison  ?  L’apti- 
tude  a  guerir  et  la  predisposition  aux  crampes  seraient  en  defini¬ 
tive  des  manifestations  causales  ou  correlatives.  Dans  la  pre¬ 
miere  hypothese,  nous  trouverions  Tindication  de  nouvelles 
possibilites  therapeutiques,  dans  Tautre  il  serait  possible  de 
faire  etat  en  somme  experimentalement  de  Tantagonisme  biolo- 
gique  particulier  ci-dessus  mentionne.  » 

Un  peu  pour  des  raisons  techniques,  la  difflculte  du  manie- 
ment  du  camphre,  un  peu  aussi  a  cause  de  Tincertitude  dans 
laquelle  je  me  trouvais,  de  voir  des  crises  se  mettre  en  oeuvre, 
j’eus  Tidee  d’essayer,  sur  Tanimal,  des  medicaments  plus  ener- 
giques  et  plus  faciles  a  manier  :  strychnine,  thebaine,  pilocar¬ 
pine.  Les  resultats  furent  assez  piteux.  C’est  alors  que  le  Doc- 
teur  Ludwig  Angyal,  privat-docent  de  TUniversite  de  Budapest, 
si  je  me  le  rappelle  bien.  qui  connaissait  mes  recherches  et 
auquel  j’avais  expose  les  grandes  difflcultes  techniques  de  la 
therapeutique  par  le  camphre,  me  conseilla  le  cardiazol.  Or, 
Ann.  Med.-Psych.,  XV-  serie,  97'  annee,  t.  I.  —  Avril  1939.  35. 
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cette  preparation  se  montra  tout  .de  suite  si  excellente  que, 
depuis  ce  temps-la,  je  n’en  ai  jamais  employe  d’autres.  Lorsque 
mes  travaux  furent  numeriquement  sufiisants,  et  en  general 
satisfaisants,  je  les  publiai  en  un  volume  qui,  pour  des  raisons 
d’impression  et  de  librairie,  porte  la  date  de  1937,  encore 
qu’ayant  paru  fin  1936.  Je  rapportai  la  110  cas  traites,  dont  54 
etaient  arrives  a  remission  complete.  Les  resultats  etaient  sur- 
tout  excellents  chez  les  malades  dont  I’affection  ne  remontait 
pas  a  plus  de  6  mois.  Ici,  les  remissions  atteignaient  33  malades 
sur  36.  La  methode  ne  connut  d’abord  pas  grand  echo.  Au 
milieu  de  1936,  deux  seules  contre-epreuves  etaient  publiees. 
L’une  d’elles  emanait  de  A.  Wahlmann  (Psijchiatr.  neurolog. 
Wschr.,  1936,  n°  7,  p.  78  et  79)  en  Allemagne,  et  la  seconde  de 
Angyal,  et  Gyarfas,  en  Hongrie.  Ces  trois  auteurs  n’obtinrent 
pas  des  resultats  aussi  encourageants  que  les  miens  ;  mais  ils 
etaient  tons  d’avis  que  la  nouvelle  methode  etait  utilisable  et 
que  ses  resultats  depassaient  le  nombre  des  remissions  sponta- 
nees  jusque-la  enregistrees. 

A  cette  meme  epoque,  on  commencait  a  traiter  la  schizophre¬ 
nic  par  I’insuline.  L’existence  et  le  developpement  de  deux 
precedes  aussi  divers  et  les  particularites  techniques  de  chacun 
d’eux  auraient  pu  frapper  davantage  les  specialistes.  Mais  la 
ditficulte  du  traitement  par  I’insuline,  son  prix  de  revient  eleve, 
et  surtout  le  fait  qu’il  est  impossible  de  I’apprendre  par  sim¬ 
ples  lectures  de  journaux  ou  de  traites,  contribuerent  pour  une 
large  part  au  fait  que  les  psychiatres  personnellement  avides 
de  therapeutique  et  qui,  pour  une  raison  quelconque  n’avaient 
pas  foccasion  de  se  familiariser  avec  la  technique  par  I’insuline, 
se  porterent  vers  notre  methode  au  cardiazol.  Les  choses  en 
etaient  la  lorsqu’un  evenement  inoubliable  aux  fastes  de  la  psy- 
chiatrie,  se  produisit  :  le  Congres  de  Miinsingen,  en  mai  1937, 
pour  lequel,  d’ailleurs,  les  congressistes  out  contracte  une  dette 
de  reconnaissance  envers  la  Societe  suisse  de  psychiatric,  et  le 
D”  M.  Muller.  A  ces  assises,  qui  commencaient  incontestable- 
ment  sous  le  signe  de  la  methode  par  I’insuline,  je  ne  pus  me 
referer  moi-meme  qu’a  mes  propres  resultats  et  a  ceux  de 
Angyal  et  Gyarfas  ;  je  ne  savais  pas  que  d’autres  medecins 
s’etaient  mis  a  ma  facon  de  faire.  Neanmoins,  j’attirai  I’atten- 
tion  sur  la  diversite  originelle  des  deux  therapeutiques  par 
I’insuline  et  par  le  cardiazol,  et  je  fis  ressortir  qu’elles  peuvent 
se  completer  I’une  I’autre,  puisqu’il  y  a  des  cas  —  moi-meme 
j’en  avais  une  dizaine  —  dans  lesquels  I’un  des  deux  procedes 
ne  donne  rien,  alors  que  I’autre  amene  la  guerison.  Or,  a  Miin- 
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singen,  des  60  rapports  individuels,  9  avaient  trait  a  la  cure  par 
le  cardiazol.  Parmi  eux  il  y  a  lieu  de  citer  avant  tout  celui  de 
O;  Briner  (Waldau,  Berne.  Suisse),  dont  les  succes  sont  remar- 
quables.  Mais  il  y  eut  encore  deux  communications  remarquees, 
de  L.  Bini  (de  Rome)  et  F.  Georgi  (d’Yverdon,  Suisse).  Bini 
attira  I’attention  sur  ce  point  que  dans  les  deux  traitements 
Paction  amorcee  est  peut-Mre  en  relation  avec  une  «  modifica¬ 
tion  rapide  plus  ou  moins  persistante  du  systeme  nerveux  au 
cours  d’une  perte  de  connaissance  »,  et  que  la  peut-etre  est  la 
clef  de  Penigme.  Get  auteur  parla  en  outre  des  crises  epilepti- 
ques  qu’il  a  pu  declencher  chez  des  chiens,  au  moyen  du  cou- 
rant  electrique.  A  ma  connaissance,  cette  methode  de  Pelectro- 
choc,  introduite  par  les  Italiens,  etait  encore  a  ce  moment-la  a 
sa  periode  d’elaboration.  Mais,  depuis,  elle  a  pu  etre  experimen- 
tee  chez  Phomme.  Malheureusement,  je  n’en  ai  trouve  aucune 
trace  dans  la  bibliographie. 

Plus  significatives  etaient  par  contre,  les  conclusions  de 
F.  Georgi.  Get  auteur  decrivit  d’abord  la  methode  qui  lui  est 
propre,  et  qu’il  appelle  la  «  sommation  » .  Gela  consiste,  au  cours 
de  la  deuxieme  heure  apres  Pinstallation  d’un  coma  insulini- 
que,  de  declencher,  au  moyen  du  cardiazol,  des  crises  epilepti- 
ques.  Gette  «  sommation  »  constitue  la  deuxieme  combinaison 
des  therapeutiques  par  Pinsuline  et  par  le  cardiazol.  La  pre¬ 
miere,  qui  pent  etre  appelee  la  methode  «  croisee  »  («  Kreu- 
zen  »)  est  celle  que  j’ai  proposee  tout  d’abord,  et  qui  consiste 
a  passer,  apres  echec  a  Pinsuline,  au  cardiazol,  ou  apres  echec 
au  cardiazol  a  Pinsuline.  A  ma  connaissance,  Braunmiihl  et 
Kiippers  en  ont  propose  une  troisieme,  tou jours  pour  la  schi¬ 
zophrenic.  Dans  les  milieux  specialises  on  Pappelle  la  «  thera- 
peutique  alternee  »,  d’apres  Kiippers  lui-meme.  Le  principe  de 
la  methode  consiste  a  introduire  entre  des  jours  a  Pinsuline  des 
jours  au  cardiazol  seul.  Au  dit  Gongres  de  Miinzingen,  F.  Hum¬ 
bert  et  A.  Friedmann,  Bellelay  (Suisse),  conterent  comment  ils 
avaient  modifle  ma  technique  originate  et  je  dois  dire  que  je 
suis  venu  moi-meme  a  leur  facon  de  faire,  qui  est  appelee,  dans 
la  bibliographie  allemande,  la  methode  des  injections  subse- 
quentes  («  Nachspritzen  »).  Le  changement  est  la  que,  lorsque 

la  dose  de  cardiazol  n’a  rien  declendhe,  au  bout  d’une  minute 

et  demie,  on  donne  une  seconde  injection  de  cardiazol  compor- 
tant  It)  egr.  de  plus  que  la  premiere.  Ainsi,  si  0  gr.  50  de  car¬ 
diazol  n’ont  mis  en  oeuvre,  au  bout  d’une  minute  et  demie, 

aucun  acces,  on  reinjecte  0  gr.  60.  Nous  devons  grande  recon¬ 
naissance  a  ces  deux  auteurs  ;  depuis  que  nous  nous  sommes 
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mis  a  faire  comme  eux,  nous  pouvons  carrement  dire  que  le 
cardiazol  n’a  jamais  manque  de  declenoher  des  convulsions  ; 
pratiquement  dans  chaque  cure  et  chez  chaque  malade  il  nous 
a  ete  possible  ainsi  d’arriver  a  nos  fins. 

Depuis  le  milieu  de  1937,  la  methode  au  cardiazol  s’est  pro- 
gressivement  developpee,  et  le  nombre  des  publications  dans  les 
journaux  psychiatriques  —  comme  le  nombre  des  malades  trai- 
tes  d’ailleurs  —  est  devenu  si  grand  que  Ton  ne  peut  plus  tota- 
liser.  En  juin  de  ladite  annee,  I’association  des  psychiatres 
americains  se  reunit  en  Congres  a'  San  Francisco.  La,  Fried¬ 
mann  (Greenwich  Conn.  U.S.A.)  et  moi-meme  nous  rapporta- 
mes  sur  3.000_cas  traites  et  pris  dans  la  litterature  du  monde 
entier.  Les  conclusions  de  la  statistique  Internationale  et  de  tout 
ce  qui  a  ete  publie  peuvent  etre  ainsi  congues  ; 

1)  Dans  les  schizophrenies  aigues  et  subaigues  (affections  da- 
tant  de  moins  d’un  an  et  demi),  on  a  obtenu  52  %  de  remissions 
totales.  Cela  Concorde  aussi  avec  les  observations  des  auteurs 
ayant  etabli,  dans  ce  groupe,  une  subdivision  pour  les  cas  aigus 
ou  recents,  —  dont  le  mal  rernontait  a  moins  de  6  mois  —  et  qui 
ont  obtenu  60  %  de  remissions.  A  part  ce  52  %  et  ce  60  %  de 
remissions  totales,  il  taut  noter  encore  20  %  d’ameliorations 
considerables,  apparaissant  quelquefois  apres  le  traitement. 

2)  Les  cas  envisages  dans  la  statistique  ont  trait  a  tons  les 
types  connus  de  schizophrenie.  Dans  la  plupart  des  rapports, 
aucune  subdivision  n’a  ete  etablie.  Quelques  auteurs  ont  bien 
fait  quelques  remarques  sur  la  plus  ou  moins  grande  aptitude 
de  telle  ou  telle  variete  a  reagir  au  cardiazol  ou  a  I’insuline.  Mais 
il  y  a  encore  trop  de  contradictions  pour  que  Ton  puisse  pre- 
ciser... 

3)  Pour  ce  qui  a  trait  a  la  schizophrenie  chronique,  c’est-a-dire 
durant  depuis  plus  d’un  an  et  demi,  le  nombre  des  remissions  a 
atteint  10  %.  Ce  chiffre  aurait  pu  etre  augmente  notablement  si 
tons  les  malades  dont  I’affection  rernontait  par  exemple  au  dela 
de  5  ans,  avaient  ete  supprimes.  Quant  a  de  I’amelioration,  on  a 
pu  en  obtenir  une  considerable  dans  37  %  des  cas. 

Il  nous  a  ete  donne,  aii  meme  Congres,  de  rapporter  sur  les 
resultats  de  la  therapeutique  par  le  cardiazol,  dans  des  psychoses 
de  la  sphere  affective.  Des  108  malades  traites,  77  %  guerirent. 

La  therapeutique  par  les  convulsions  cliez  les  malades  non 
schizophreniques  constitue  I’apport  de  I’auteur  beige  P.  Verstrae- 
ten.  Je  dois  a  la  verite  de  dire  que  j’avais  bien  eu  un  cas  de 
depression  prc-senile  ayant  resiste  a  toutes  les  therapeutiques 
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accoutumees,  opium,  autohemotherapie,  pyretotherapie,  photo- 
dyn,  qui  guerit  completement  avec  les  crises  declenchees  par  le 
cardiazol.  Mais  je  n’ai  pas  publie  le  cas  et  ne  I’ai  pas  etudie  plus 
avant.  Par  contre,  P.  Verstraeten  a  obtenu  des  resultats  tres  inte- 
ressants  chez  20  melancoliques  et  2  maniaques.  Et  aujourd’hui, 
suivant  son  exemple,  bien  des  auteurs  considerent  la  therapeu- 
tique  par  les  convulsions  comme  souveraine  des  depressions  et 
melancolies.  Le  nombre  des  cas  traites  est,  comme  les  tableaux 
ci-apres  le  montrent,  constamment  en  augmentation.  Je  desire 
tout  de  meme  remarquer  que  ces  deux  statistiques,  etablies  au 
mois  d’aout  de  Pannee  derniere,  sont  aujourd’hui  largement 
depassees.  En  Hollande  seulement,  on  a  rapporte  1.200  cas  de 
traitement  par  le  cardiazol,  et  la  chose  a  fait  I’objet  d’une  com¬ 
munication  a  un  Congres  tenu  en  Angleterre.  J’ai  appris  aussi 
qu’a  Budapest  il  y  a  deja  une  ou  deux  centaines  de  schizophre- 
niques  traites  par  le  cardiazol  en  clientele  privee  (maisons  de 
sante),  et  que  les  medecins  traitants  n’ont  pas  juge  necessaire  de 
communique!'. 

Pour  les  resultats  generaux,  je  ne  peux  que  me  rattache.r  entie- 
rement  a  H.  Roemer,  qui  formule,  au  sujet  des  traitements  par 
I’insuline  et  par  le  cardiazol,  les  conclusions  suivantes  : 

«  Diu  point  de  vue  pratique,  les  choses  en  sont  arrivees  la  que, 
maintenant,  tout  nouveau  cas  de  schizophrenie  doit  etre  traite 
par  ces  nouvelles  methodes.  II  ne  s’agit  point  la  d’un  procede 
plus  ou  moins  autorise,  mais  d’un  traitement  medicalement  obli- 
gatoire.  » 

Qu’il  me  soit  permis,  pour  terminer,  de  mentionner  un  do- 
maine  ou  la  therapeutique  par  les  crampes  declenchees  au  moyen 
du  cardiazol,  peut  etre  utile,  et  qui,  d’ailleurs,  s’il  merite  la  plus 
grande  attention,  n’est  pas  encore  au  point.  II  s’agit  des  etats 
d’assoupissement  epileptique  prolonge,  que  Ton  peut  faire  cesser 
par  des  crampes  consecutives  a  I’injection  de  cardiazol.  Ce  sont 
des  auteurs  allemands  qui  out  eu  cette  idee. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  un  procede  est  en  train  de  s’ela- 
borer,  qui  utilise  aussi  les  convulsions  par  le  cardiazol.  II  a  pour 
point  de  depart  le  fait  que  certains  epileptiques  font  un  type  de 
crampes  comportant  une  aura  motrice  ou  sensorielle.  Quelques 
auteurs  pensent  qu’ici  le  cardiazol  ne  declenche  pas  un  acces 
generalise,  mais  des  crampes  particiilieres  a  chaqiie  malade.  De 
plus,  les  epileptiques  traites  par  le  bronie  ou  le  luminal  se  mon¬ 
trent  etonnamment  sensibles  au  cardiazol,  davantage  meme  que 
les  schizophreniques  traites  de  la  meme  facon. 
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J’ai  voulu  donner  ici  un  apercu  du  cliemin  parcouru  depuis 
quatre  ans  par  la  therapeutique  par  le  cardiazol.  Je  pass&rai  sous 
silence  les  recherches  biochimiques  de  F.  Georgi  (Suisse)  et  H.- 
O.  Pfisterer,  Herisau  (Suisse),  les  miennes  et  celles  d’autres 
auteurs  ;  elles  ne  sont  point  encore  arrivees  a  des  conclusions 
univoques. 

En  tout  etat  de  cause,  deux  faits  donnaient  la  situatiorf,  celui- 
ci  d’abord  :  la  necessite  lorsque  Ton  se  trouve  devant  un  schizo- 
phrenique,  de  recourir  a  rinsuline  ou  au  cardiazol  :  sinon,  il  y'  a 
faute  professionnelle  ;  secondement  :  I’qbligation  de  p'ousser  les 
etudes  biochimiques  relatives  a  la  nouvelle  therapeutique,  pour 
approfondir  la  pathologie  de  la  schizophrenie.  S’il  n’y  a  pas  d’in- 
dex  bibliographique  a  la  fin  de  cette  publication,  la  raison  en  est 
simple  :  au  mois  de  septembre  de  I’annee  1938,  la  liste  des  publi¬ 
cations  sur  la  question  comportait  34  pages  tapees  a  la  machine! 
N’etait-ce  pas  la  une  surcharge  excessive  ? 


Resultats  obtenus  avec  le  traiteinent  de  la  schizophreiiie  par  le 
cardiazol,  hors  d’ Europe.  Statistique  etablie  sur  les  ■  publica¬ 
tions  de  46  cliniqiies  ou  asiles,  et  anterieures  d  aout  1938  : 


Remissions 

Ameliorations 

REMONTANT  PAS 

Remissions 

CONSIDERABLES 

1751 

397 

22,7  0/0 

617 

35,2  0/0 

480 

244 

50,8  0/0 

.  98 

20,4  0/0 

Resultats  obtenus  avec  le  traitemeni  de  la  schizophrenie  par  le 
cardiazol,  en  Europe.  Statistique  etablie  sur  les  publications  de 
56  cliniques  ou  asiles,  et  anterieures  d  aout  1938  : 


NOMBRE 

Remissions 

REMONTANT  PAS  A  PLUS 

Remissions 

2326 

675 

29  0/0 

763 

398 

52,2  0/0 

LE  TRAITEMENT  ACTUEL 
DE  LA  DEMENCE  PRECOCE 
ET  D’AUTRES  PSYCHOSES 
PAR  L’INSULINE  ET  LE  CARDIAZOL 

PAR 

Paul  ABELY  (1) 


II  y  aura  bientot  trois  ans  qu’a  cette  ineine  Societe,  M.  Bersot, 
dans  une  reinarquable  communication,  nous  apportait  ses  pre¬ 
miers  resultats  et  ses  premieres  constatations  a  propos  de  I’insu- 
linotherapie.  Depuis,  dans  toutes  les  Nations,  les  communications 
se  sont  muLtipliees  a  un  rythme  accelere. 

Elies  se  rapportent,  soit  au  traitement  par  I’insuline,  suit  a 
celui  par  le  cardiazol.  Je  n’aurai  pas  I’outrecuidance  d’analyser 
dans  un  rapport  de  quelques  pages  plus  de  mille  publicaBons, 
ni  le  souci  superflu  d’aj outer  a  tant  d’autres  des  statistiques 
personnelles. 

Ce  court  rapport  a  un  but  plus  general  :  celui  d’amorcer,  au 
sein  de  notre  societe,  une  vaste  discussion  sur  cette  question,  de 
grouper  I’opinion  de  chacun  de  nous,  de  tenter  une  mise  au  point 
aussi  precise  que  possible. 

En  France,  reconnaissons-le,  nous  avons  eu  tout  d’abord  quel- 
que  scepticisme  et  assez  d’hesitation  devant  ces  methodes  nou- 
velles.  Mais  je  crois  pouvoir  dire  qu’aujourd’hui,  ce  scepti¬ 
cisme,  cette  hesitation  ont  disparu  parnii  la  grande  majorite 
d’entre  nous,  surtout  en  ce  qui  concerne  I’insulinotherapie. 

Comme  I’ecrit  R.  Choplin  dans  une  these  recente  et  tres  docu- 
mentee  :  «  La  methode  de  Sahel  tend  a  devenir  classique  ;  parmi 
les  therapeutiques  des  etats  schizophreniques,  elle  s’est  revelee 
comme  la  plus  feconde  en  resultats.  » 

(1)  Rapport  qui  sera' presentc  a  la  Societe  Medico-Psychologique  (seance 
du  lundi  22  mai  1939)  par  le  rf  Paul  Abely,  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psy- 
chiatrique  de  Villejuif  (Seine). 

Ann.  Med.-Psych.,  XV®  serie,  97”  annbe,  t.  I.  —  Avril  1939. 
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De  meme,  personne  ne  continue  a  ergoter  sur  la  possibilite 
de  diagnostics  errones  ou  trop  precoces,  puisque,  dans  Les  cas 
les  plus  averes  de  demence  precoce,  des  resultats  evidents  ont 
ete  obtenus. 


L’insulinotherapie 

C’est  en  1935  que  Sakel  annonca  sa  methode.  Depuis,  celle-ci 
a  ete  abondamment  experimentee  et  tou jours  poursuivie.  Je  ne 
crois  pas  connaitre,  en  efFet,  un  seul  psychiatre  qui,  apres  I’avoir 
serieuseinent  tentee,  ,y  ait  defmitivement  renonce.  Seuls  demeu- 
rent  quelques  hesitants  qui  reculent  devant  des  accidents  possi¬ 
bles  peu  frequents,  devant  robscurite  encore  evidemment  tres 
compacte  du  mode  d’action,  enfin  devant  la  possibilite  de  conse¬ 
quences  tardives  sur  le  systeme  nerveux  ou  cardio-vasculaire, 
consequences  qui,  en  I’absence  actuelle  de  toutes  preuves  anato- 
miques  ou  physiologiques,  demeurent,  jusqu’a  nouvel  ordre, 
dans  le  domaine  de  rhypothese.  On  a  signale  cependant  des 
lesions  heniorragiques  au  niveau  des  noyaux  vegetatifs  et  du 
Iir  ventricule  symptomatiques  de  lesions  centrales  graves.  Elies 
paraissent  exceptionnelles  si  Ton  applique  le  traitement  avec 
prudence  : 

«  Au  sujet  de  I’avenir  eloigne  des  malades  traites,  ecrit  Cho- 
«  plin,  il  ne  seinble  greve  d’aucune  tare  physique,  si  ce  n’est 
«  un  enrichissement  durable  du  pancreas,  en  tissu  insulaire, 
«  susceptible  d’amener  quelque  trouble  dans  la  fonction  endo- 
«  crine  pancreatique.  » 

II  est  un  fait  qui,  dans  tons  les  cas,  parait  devoir  s’imposer 
a  notre  jugement,  a  savoir  que  la  periode  des  discussions  doctri- 
nales  est  depassee  inaintenant  par  les  resultats  concrets.  Peu 
importe  que  la  schizophrenie  presente  des  remissions  sponta- 
nees,  peu  importe  meme  une  imprecision  de  diagnostic.  Devant 
line  maladie  mentale  dont  revolution  la  plus  probable  est  la  chro- 
nicite,  il  vaut  mieux  opposer  un  traitement  inutile  ou  superflu 
qu’une  contemplative  abstention. 

Certains  auteurs  conseillent  d’attendre  une  evolution  de 
quelques  mois  avant  d’agir.  Cette  expectative  peut  evidemment 
modifier  des  statistiques,  pent  parfois  eviter  un  traitement  tou- 
jours  delicat.  Mais  cela  n’est-il  pas,  en  definitive,  defavorable 
au  malade  qu’il  faudra  ensuite  traiter  et  qui  aura  inutilem.ent 
perdu  plusieurs  mois  peut-etre  precieux  ?  Ceci  est  particuliere- 
ment  important  pour  la  therapeutique  par  le  cardiazol. 

Nous  connaissons  tons,  evidemment,  les  remissions  sponta- 
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nees  de  la  denience  precoce,  aussi  bien  que  celles  de  la  paralysie 
generale  et  de  nombreuses  maladies  generales. 

Mais  a  cause  de  cela,  faudrait-il  ne  pas  attaquer  aussi,  des 
que  possible,  une  meningo-encephalite  diffuse  ou  une  tuberculose 
puhnonaire  en  evolution  ? 

D’ailleurs,  et  de  nombreux  experimentateurs  Font  remarque, 
les  remissions  spontanees  de  la  demence  precoce  ne  sont  pas 
exactement  les  memes  que  celles  obtenues  par  I’insulinotherapie. 

Le  schizophrene  therapeutiquement  transforme  aura  un 
comportement  affectif  et  pragmatique  different  de  I’ameliore 
spontane.  Son  activite  sera  plus  nette,  plus  exigeante.  II  temoi- 
gnera  d’un  sentiment  de  confiance  et  de  reconnaissance  tres 
rare  chez  le  second.  Ce  sera  un  visiteur  frequent  qui  viendra 
revoir  son  medecin,  ses  infirmiers,  alors  que  I’autre  hesitera  en 
general. 

Son  jugement  enfin  sera  plus  net.  Mieux  que  I’autre,  il  recon- 
naitra  sa  maladie  anterieure,  il  gardera  meme  un  souci  de'  I’ave- 
nir,  la  preoccupation  de  venir  faire  controler  de  temps  a  autre 
son  etat  de  sante.  Et  ce  comportement  sera  habituellement 
d’heureux  augure. 

Le  choix  des  malades  a  traiter  par  I’insuline  s’inspire  d’une 
double  preoccupation  :  1”  la  forme  mentale  de  la  psychose  ; 
2”  I’etat  physique  du  sujet. 

"En  general,  toutes  les  formes  de  la  demence  precoce  peuv6nt 
profiler  de  cette  therapeutique.  Aucune  ne  donne  une  contre- 
indication  formelle. 

La  majorite  des  auteurs  s’accorde  a  reconnaitre  les  circons- 
tances  les  plus  favorables  aux  formes  paranoides.  Je.  I’ai  moi- 
meme  constate.  Mais  les  catatoniques  negati’vistes  peuvent  aussi 
en  beneficier.  J’ai  eu  personnellement  la  chance  d’assister  a  la 
guerison  complete  d’un  malade  qui  etait,  depuis  trois  ans,  en 
etat  de  stupeur  catatonique.  Ce  qui,  en  revanche,  semble  bien 
se  preciser,  c’est  que  le  type  leptosome  reagit  beaucoup  mieux 
que  le  type  picnique.  Sans  pouvoir  d’ailleurs  en  fournir  une 
explication  valable. 

D’autres  maladies  mentales  autres  que  la  demence  precoce 
peuvent  Mre  heureusement  influencees  par  I’insuline  :  les  confu¬ 
sions  prolongees,  certains  delires  melancoliques  tenaces  et  meme 
les  perturbations  psychiques  post-encephalitiques.  Peut-etre 
divers  parkinsonniens  a  gros  troubles  neuro-vegetatifs  pour- 
raient  Mre  favorablement  traites  de  la  meme  facon  ? 

.I’ai  eu  I’occasion  de  soigner  dans  ces  conditions  un  jeune 
heboidophrenique  antisocial  et  pervers.  La  cure,  terminee 


558 


PAUL  ABELY 


depuis  trois  mois  seiilement,  a  tres  nettement  modifie  son  coinpor- 
tement  dans  le  service.  Neanmoins,  j’hesite  encore  a  tenter  sa 
sortie  devant  I’incertitude  de  la  stabilite  des  resultats.  Cependant 
peut-Mre  y  aurait-il  la  un  essai  possible  de  traiteinent  des 
perversions  instinctives  de  jeunes  sujets  ? 

Des  succes  ont  ete  egalement  signales  dans  la  manie  et  la 
melancolie.  Cossa  en  public  plusieurs  cas  probants  apres  une 
vingtaine  de  chocs.  Ils  seraient  identiques  aux  guerisons  obte- 
nues  par  le  eardiazol,  mais  beaucoup  plus  stables.  Aussi,  sans 
tomber  dans  une  exageration  regrettable,  il  seinble  bien  que  le 
champ  de  I’insulinotherapie  ne  pourra  que  s’agrandir. 

On  a  beaucoup  discute  pour  savoir  s’il  fallait  trader  des 
sujets  chez  qui  la  maladie  evoluait  depuis  plus  de  trois  ans. 

Je  suis  de  I’avis  de  Picard  en  disant  qu’il  ne  faut  pas  exclure 
les  cas  chroniques.  Dans  les  statistiques  de  nombreux  auteurs, 
on  note  des  guerisons  survenues  apres  de  nombreuses  annees 
d’evolution.  Et  j’estime  que,  si  leur  etat  physique  le  permet,  il 
y  a  lieu  de  reprendre  tous  les  vieux  dements  precoces  de  nos 
services  et  d’essayer  de  les  insuliner. 

Je  crois  que,  parmi  de  tres  nombreux  insucces,  nous  assis- 
terons  a  quelques  curieuses  transformations. 

Ceci  me  parait  constituer  une  difference  tres  importante  dans 
Paction  comparative  de  I’insuline  et  du  cardiazol.  A  la  premiere 
therapeutique,  on  pent  convier  tous  les  malades  sans  souci  absolu 
du  temps  d’evolution,  avec  le  second  medicament,  seuls  les  cas 
recents  sont  influencables. 

Le  nonibre  des  comas  fait  egalement  Pobjet  de  controverses. 
Certains  prolongent  le  traiteinent  sans  relache  tant  qu’il  n’y  a 
pas  d’amelioration  notable.  Quelques-uns  vont  ainsi  pendant 
six  mois  et  plus,  d’autres  s’arretent  au  bout  de  trois  mois.  Mon 
avis,  d’ailleurs  tres  personnel,  est  qu’il  est  prudent  de  ne  pas 
depasser  une  trentaine  de  comas  quitte  a  reprendre  la  cure 
quelques  mois  apres,  afm  d’eviter  Pinstallation  de  lesions  histolo- 
giques  possibles.  Mais  en  fait,  tout  depend,  d’une  facon  primor- 
diale,  de  Petat  de  resistance  du  sujet  et  de  ses  reactions  propres. 
Ceux  a  manifestations  epileptiformes,  ou  a  fortes  oscillations 
thermiques  semblent  se  fatiguer  beaucoup  plus  vite  que  les 
autres. 

Certains  ont  eru  remarquer,  dans  les  comas  avec  forte  hypo- 
thermie,  un  element  favorable  du  pronostic.  Je  n’ai  pas"  eu 
Poccasion  de  le  controler.  En  revanche,  Neuberger  estime  que 
les  eomas  sans  hypothermie  sont  dangereux  et  doivent  etre 
rapidei:aent  suspendus. 
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Porc’hei-  s’est  arrete  a  la  periode  du  precoma  et  dit  avoir 
obtenu  des  succes.  •  , 

J’ai  essaye  cette  methode  avec  des  sujets  ayant  depasse  laj^e 
de  quarante  ans  ou  presentant  un  etat  de  fatigue  assez  accentuee. 
Le  malade  en  etat  de  stupeur  catatonique  depuis  trois  ans  a 
ete  ainsi  gueri,  de  meme  que  deux  paranoides  ages  de  quarante- 
trois  et  quarante-deux  ans,  et  evoluant  depuis  deux  et  quatre  ans. 
En  revanche,  chez  trois  autres,  I’insucces  fut  total. 

Je  me  demande  si,  chez  les  catatoniques  a  grosses  manifes¬ 
tations  neuro-vegetatives,  cette  methode  n’est  pas  preferable  a 
celle  des  comas  complets. 

Je  n'ai  pas  a  entrer  ici  dans  les  details  de  la  technique  de  la 
cure  insulinique.  Elle  est  maintenant  bien  mise  au  point.  Cha- 
cun  s’accorde  a  interrompre  hebdomadairement  les  chocs  par 
un  repos  de  un  ou  deux  jours  et  a  admettre  qu’un  reveil  trop 
brusque  est  toujours  defavorable. 

Lorsque  le  coma  se  prolonge  d’une  facon  anormale,  en  outre 
des  injections  intraveineuses  de  serum  sucre  hypertonique,  on 
recommande  actuellement  I’ingestion  ou  meme  I’injection  d’alcool 
et  la  vitamine  B. 

Les  complications  dues  a  I’hypoglycemie  sont  surtout  a 
craindre  dans  la  periode  que  P.  Guyot  appelle  :  «  La  phase  de 
defense,  phase  d’activation  psychique  et  somatique.  »  Pour  les 
prevenir,  il  y  a  lieu  de  connaitre  les  contre-indications  a  la  cure 
de  Sakel.  Ces  contre-indications  sont  maintenant  precisees  : 
affections  cardio-vasculaires  en  premier,  fragilite  pulmotiaire, 
febricite,  etc... 

Je  crois  qu’il  y  a  interet  a  faire  aussi  un  dosage  prealable  de 
I’uree  du  sang,  a  se  metier  des  anciennes  insufflsances  r^nales, 
des  antecedents  scarlatineux  et  aussi  des  alcooliques  aU  foie 
deficient. 

On  recommande  de  se  servir  toujours  de  la  meme  insuline 
chez  le  meme  sujet.  Je  n’ai  utilise  que  des  insulines  francaises 
Byla  ou  endopancrine  sans  accidents.  Enfln,  il  y  a  interet  a  ne 
pas  trader  trop  de  malades  a  la  fois,  le  riomhre  de  quatre  me 
parait  sage. 

Renouvelant  une  precedente  intervention,  je  me  permets 
d’attirer  I’attention  sur  les  cas,  heureusement  assez  rares,  ou  le 
sujet  entre  precocement  dans  le  coma  avec  des  doses  d’insuline 
inaccoutumees  se  situant  entre  quinze  et  trente  unites.  Avec  de 
tels  individus,  il  faut,  les  jours  suivants,  injecter  la  quantite 
d’insuline,  si  minime  soit-elle,  en  plusieurs  fois  et  des  le  premier 
coma,  cesser  d’augmenter  la  quantite  d’unites,  la  diminuer  meme 
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quitte  a  remettre  a  pLus  tard  raugmentation  progressive  et 
prudente  des  doses.  Inversement,  dans  le  cas  d’insulino-resis- 
tance,  Combemale  adjoint  la  vagotonine  pour  pouvoir  diminuer 
la  quantite  d’unites  utiles. 

La  cure  de  Sakel  peut  quelquefois  amener  des  complications 
d’ordre  psychique  :  parfois  une  aggravation  de  la  maladie  men- 
tale  preexistante,  quelquefois  la  transformation  d’un  sujet  calme 
en  un  sujet  tres  impulsif.  Mais  en  general,  meme  en  cas  d’insuc- 
ces  a  pen  pres  complet,  le  malade  devient  au  contraire  plus 
maniable,  un  peu  plus  sociable. 

II  n’y  a  pas  d’elements  de  pronostic  au  cours  de  la  cure. 
L’incidence  des  crises  epileptiques  est  tres  discutee  dans  son 
effet.  Une  amelioration  pent  apparaitre  precocement  des  les 
premiers  comas  et  ne  pas  se  maintenir,  inversement,  elle  pent 
apparaitre  tres  tardivement  au  cours  des  derniers  chocs  et 
demeurer  stable.  La  disparition  de  diverses  stereotypies  habi- 
tuelles  au  milieu  de  la  periode  curative  est  habituellement  favo¬ 
rable.  Enfin,  Taugmentation  rapide  du  poids  et  le  maintien  de 
cet  engraissement  plusieurs  semaines  apres  la  fm  des  comas 
sont,  semble-t-il,  de  bon  augure. 

La  statistique  des  resultats  tres  favorables  varie,  dans  une 
certaine  inesure,  avec  les  auteurs.  Neanmoins,  le  pourcentage 
moyen  represente  un  tiers  des  cas  traites  environ,  celui-ci 
diminue  naturellement  avec  I’anciennete  de  la  psychose. 

Ce  pourcentage  depasse  largement  tons  ceux  cites  au  cours 
d’autres  therapeutiques  de  la  demence  precoce  et  constitue  un 
encouragement  forinel. 

Mais  ces  succes  ne  sont  pas,  betas  !  toujours  definitifs  et  Ton 
signale  d’assez  frequentes  recidives.  C’est  ici  que  se  pose  la 
question  de  la  consolidation  du  resultat  obtenu.  Cette  consoli¬ 
dation  demande  une  therapeutique  post-insulinique  et  celle-ci 
devrait  etre  a  la  fois  psychologique  et  medicamenteuse. 

Tout  le  monde  s’accorde  pour  reconnaitre  le  role  tres  important 
de  la  psychotherapie.  Au  sortir  de  chaque  coma  et  a  la  fm  de  la 
cure,  le  malade  est  particulierement  sensible  au  point  de  vue 
affectif.  II  a  besoin  de  douceur,  de  reconfort  et  aussi  de  dis¬ 
traction. 

II  faut  le  faire  sortir  le  plus  tot  possible,  si  son  etat  le  permet, 
et  si  le  milieu  social  I’autorise  et,  a  defaut  de  sortie,  lui  trouver 
une  occupation  quelconque.  Ces  malades  demandent  eux-memes 
a  travailler  et  le  travail  leur  fait  un  bien  evident. 

Ils  sont,  en  general,  un  peu  etonnes  et  timides.  II  y  a  interet 
a  les  rendre  confiants  et  plus  surs  d’eux-memes.  II  semble  qu’il 
soit  preferable  de  ne  pas  evoquer  le  souvenir  des  troubles  passes. 
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Trois  de  nos  malades  cliniquement  gueris  ont  rechute  a  la 
suite  d’un  choc  affectif  evident.  Le  premier  paraissait  si  hien  aux 
yeux  de  sa  famille  que  celle-ci  le  fit  s’engager.  Ce  fut  peu  de 
temps  apres  les  emotions  de  septembre  dernier,  I’envoi  sur  les 
forteresses  de  I’Est  et  trois  semaines  apres  le  transfer!  pour  un 
hopital  militaire  au  cours  d’un  etat  de  stupeur  catatonique. 

Un  second,  desespere  par  le  chomage,  qu’il  s’etait  vainement 
efforce  de  vaincre,  reprit  son  delire  paranoide. 

Le  troisieme  enfin,  menace  d’un  rapatrimeent  qu’il  redoutait, 
fit,  alors  qu’il  allait  hien,  un  delire  aigu  qui  I’emporta  en  quel- 
ques  jours.  La  sortie  de  tels  malades  indigents  pose  un  probleme 
difficile. 

La  consolidation  medicamenteuse  demeure  a  I’etude.  A  chaque 
malade,  apres  I’insulinotherapie,  j’ai  institue,  a  titre  d’essai,  un 
traitement  qui  consiste  en  une  serie  d’injections  d’hectme  B,  qui 
a  en  particulder  I’avantage  de  maintenir  I’appetit  et  1  augmenta¬ 
tion  de  poids,  et  en  deux  series  d’injections  d’antehypophyse. 

Deja  avant  moi,  d’autres  avaient  essaye  ce  medicament  dans 
des  etats  de  demence  precoce  et  a  rexclusion  de  tout  autie 
traitement.  Ils  obtenaient  parfois  de  curieux  resultats.  Je 
sais  qu’il  est  admis  que  le  lobe  anterieur  d’hypophyse  aurait 
une  action  antagoniste  a  celle  de  I’insulme. 

Agit-il  alors  comme  reducteur  des  troubles  crees  par  I’assimi- 
lation  abondante  d’insuline  therapeutique  ou  peut-etre  plutot 
comme  excitateur  de  glandes  genitales  qui  ont,  elles,  un  pou- 
voir  hypoglycemiant  ? 

De  toutes  facons  (apres  avoir  essaye  d’autres  extraits  endo- 
criniens,  tels  les  thyroidiens  par  exemple)',  j’ai  eu  I’impression, 
avec  I’antehypophvse,  d’obtenir  parfois  cette  consolidation  que 
je  recherchais  et  meme  de  completer  a  retardement  les  resul¬ 
tats  incomplets  de  la  cure  insulinique. 

Depuis  plus  d’un  an,  cette  technique  m’a  paru  utile  et  je  la 
continue  en  attendant  que  d’autres  chercheurs  nous  donnent 
des  directives  plus  precises.  Je  signale  occasionnellement  que 
les  preparations  a  base  de  propionate  de  testosterone,  adminis- 
trtes  a  des  femmes,  m’ont  donne  des.  resultats  nettement  defa- 
vorables  dans  les  cas  de  schizophrenie. 

Le  traitement  par  le  cardiazol 

A  peu  pres  dans  le  meme  temps  que  Sakel,  von  Meduna  signa- 
lait  I’action  therapeutique  des  crises  convulsives  provoquees  par 
le  cardiazol  dans  la  schizophrenie.  Cette  methode  fut  experi- 
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mentee  en  France  quelques  mois  apres  celle  de  Sakel.  Elle  est, 
elle  aussi,  bien  mise  au  point  et  je  me  garderai  de  decrire  sa 
teehnique. 

Ses  indications  quant  au  choix  des  malades  sont  a  peu  pres 
identiques  a  cedes  de  I’insuline. 

On  a  cependant  signale  que,  quelquefois,  la  methode  de  Von 
Meduna  reussit  la  oil  celle  de  Sakel  echouait  et  inversement, 
qu’elle  serait  moins  active  dans  les  etats  paranoides  et  plus 
efflcace  dans  les  etats  catatoniques  ou  stuporeux  et  sur  les 
symptomes  psycho-moteurs.  II  est  de  regie  de  dire  que  la  repe¬ 
tition  des  doses  moyennes  de  cardiazol  ne  produit  pas  d’effet 
cumulatif  et  que  la  quantite  utile  doit  etre  injectee  tres  vite  et 
en  une  seule  fois. 

Mais  ce  qui  apparait  d’une  facon  evidente,  c’est  qu’avec  le 
cardiazol,  seules  les  psychoses  recentes  dans  leur  evolution  sont 
heureusement  intluencees.  Apres  un  an  d’anciennete,  I’eificacite 
semble  tres  discutable. 

Sans  etre  aussi  affirmatif,  peut-etre  pourrait-on  supposer  aussi 
que  les  bons  resultats  sont  moins  stables.  Cela,  aussi  bien  a  propos 
de  la  schizophrenie  que  des  ameliorations  signalees  dans  la 
psychose  maniaque  depressive. 

Je  n’ai  pas  a  discuter  sur  I’exactitude  de  la  coneeption  inspi- 
ratrice  de  cette  methode  ;  I’antagonisme  entre  I’epilepsie  et  la 
schizophrenie.  Elle  demeure  incertaine.  De  meme  la  comparai- 
son  des  manifestations  de  la  crise  convulsive  et  du  coma  hypo- 
glycemique  me  par  ait  discutable,  j’y  reviendrai  tout  a  I’heure. 
Contrairement  a  I’opinion  de  la  majorite  des  auteurs,  le  traite- 
ment  par  le  cardiazol  ne  me  semble  pas  absolument  anodin.  II 
fatigue  souvent  les  sujets.  Chez  un  malade,  dans  le  court  espace 
de  temps  qui  separait  la  periode  d’avant  et  d’apres  la  crise,  j’ai 
pu  constater  une  perte  de  six  cents  grammes  de  poids,  perte 
hydrique  sans  doute,  mais  frappante  tout  de  meme. 

Les  contre-indications  connues  sont  les  etats  fehriles,  les 
cardiopathies,  les  anomalies  electro-cardiographiques,  I’hyper- 
tension  et  la,  plus  encore  peut-etre  qu’avec  I’insuline,  un  age 
superieur  a  quarante  ans. 

Je  dirai  q’il  y  a  lieu  d’y  aj outer  les  grandes  anomalies  neuro- 
vegetatives,  les  syndromes  endocriniens  importants  et  aussi 
toutes  les  fragilites  osseuses  ou  articulaires  pathologiques. 

Chez  les  hommes,  il  faut  se  mefier  des  sujets  athletiques  ou 
hypermuscles.  Car  outre  les  algies  frequentes  et  banales  on  a 
signale  les  luxations  et  des  fractures  dont  une  vertebrale  mor- 
telle.  Plaitner  cite  sept  cas  de  syndrome  de  Korsakoff  consecu- 
tifs  a  cette  therapeutique. 
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Ce  qui  frappe  dans  la  pratique  du  cardiazol,  c’est  la  rapidite 
de  son  action  sur  I’etat  mental,  les  transformations  immediates 
et  surprenantes  qu’il  provoque  parfois,  alors  qu’avec  I’insuline 
on  assiste  a  une  modification  lente  mais  progressive  de  la  psy- 
chose.  Ici  on  se  trouve,  dans  certains  cas,  en  presence  d’une 
complete  inversion  de  la  formule  affective.  Tel  maniaque  eupho- 
rique,  bruyant,  querelleur,  expansif,  se  reveille  de  sa  crise, 
melancolique,  humble,  inquiet,  auto-accusateur.  Mais  c’est  alors 
que  se  remarque  aussi  I’instabilite  de  ce  resultat,  car  au  bout 
de  quelques  instants  de  conversation,  en  stimulant  I’humeur 
joyeuse,  ce  deprime  repentant  redevient  bien  vite  le  maniaque 
insupportable  d’auparavant.  De  meme,  chez  tel  schizophrene,  le 
reveil  trop  affectif,  trop  calin,  trop  empresse  fait  penser  a  la 
reflexion  d’une  mere  devant  son  enfant  habitnellement  turbu¬ 
lent  et  provisoirement  assagi  :  «  C’est  trop  beau  pour  que  ca 

dure  ».  ,  ,  1, 

Cette  action  fugace,  qui  pent  se  stabiliser  apres  des  chocs 
successifs,  ne  parait  pas  cependant  tres  profonde  et  a  son  sujel 
je  retiens  la  reflexion  de  Cossa  :  «  Comme  si  le  choc  suflisait 
«  alors  pour  rompre  un  mecanisme  psycho-pathologique,  deja 
«  debarrasse  de  sa  racine  organique  ».  II  parlait  de  petits 
anxieux  hypocondriaques  qui  tous  presentaient  une  maladie 
organique  auparavant  traitee  et  en  partie  responsable  des  trou¬ 
bles  psychiques. 

D’heureux  resultats  dans  des  cas  de  demence  precoce  averee 
sont  cites  par  tous  les  auteurs.  II  s’agit  babituellement  de  for¬ 
mes  hebephreniques  ne  remontant  pas  en  general  a  plus  de  six 
mois.  On  note  plus  souvent  des  guerisons  de  bouffees  deliran- 
tes  ou  confusionnelles,  de  syndromes  anxieux  et  surtout,  sem- 
ble-t-il,  chez  les  femmes. 

Ces  ameliorations  survenaient  apres  un  cbiffre  variable  d  in¬ 
jections  bi  -hebdomadaires  habitnellement  entre  quatre  et  douze. 

On  signale  aussi  des  succes  dans  la  psychose  maniaque 
depressive.  J’avoue  que  nos  essais  personnels  n’ont  pas  ete  heu- 
reux  dans  cette  categorie  et  que  j’ai  note  des  recidives  habi- 
tuelles  apres  quelques  semaines  ou  quelques  jours  de  calme. 

En  regie  generale  je  crois  qu’il  faut  utiliser  le  cardiazol  dans 
les  cas  frais  ne  depassant  pas  six  mois  a  un  an  maximum  d’evo- 
lution  et  qu’en  cas  d’insucces  il  y  a  lieu  de  recourir  a  I’insu¬ 
line.  Un  malade  traite  auparavant  par  le  cardiazol  pent  guerir 
par  I’insuline  mais  inversement  et  comme  je  le  signalais  il  y 
a  deux  mois  a  cette  societe,  je  crois  que  le  cardiazol  post-insu- 
linique  est  sans  effet  et  que  parfois  meme  il  annihile  1  amelio¬ 
ration  obtenue  par  les  chocs  hypoglycemiques. 
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Si  Ton  veut  comparer  les  deux  methodes  therapeutiques 
insuline-cardiazol,  il  apparait,  en  toute  neutralite,  que  I’insu- 
line  est  nettement  superieure.  Ces  deux  modes  d’action  sem- 
Ment  eux  aussi  differents.  S’il  existe  une  certaine  ressemblance 
dans  le  reveil,  apres  les  deux  modes  de  chocs,  j’en  remarque 
beaucoup  moins  dans  les  autres  temps  de  repreuve.  Dans  les 
deux  cas,  il  y  a  evidemment,  comme  on  pouvait  le  prevoir,  un 
grand  bouleversement  neuro-vegetatif  et  des  reactions  psychi- 
ques  paralleles.  Mais  cependant,  le  mecanisme  psychologique  et 
biologique  n’est  pas  le  meme.  Avec  le  cardiazol,  meme  dans  les 
acces  non  avortes,  un  facteur  brutalement  envahissant  d’anxiete, 
d’angoisse  semble  jouer  le  role  primordial  et  par  certains  cotes, 
cette  therapeutique  pourrait  s’apparenter  a  celle  du  siecle  der¬ 
nier  :  chutes  hrusques  dans  une  trappe,  dans  un  bain  glace, 
epreuves  d’effroi  et  de  surprise. 

Il  n’y  a  qu’a  voir  combien  les  malades  redoutent  les  prochai- 
nes  injections  et  deviennent  rapidement  hostiles  au  traitement 
et  mefiants  a  I’egard  de  celui  qui  les  traite.  Tout  au  contraire, 
I’insuline  reclame  la  continuite  de  ses  soins,  s’attache  a  son 
medecin,  se  montre  confiant  et  docile.  L’anxiete  dans  le  coma 
^ypoglycemique  n’est  pas  tellement  intense  ni  meme  tellement 
habituelle.  Je  doute  qu’elle  ait  un  effet  capital  dans  le  proces¬ 
sus  de  guerison.  L’un  de  mes  malades  actuellement  gueri  m’a 
decrit,  dans  son  style  personnel,  ce  qu’il  eprouvait  au  debut 
de  ses  chocs  et  voici  ce  qu’il  dit  :  «  Tout  tournait,  je  me  sentais 
«  oppresse,  puis  j’avais  le  reel  bonheur  de  revoir  mon  foyer  et 
«  mes  occupations.  Ensuite,  mes  membres  devenaient  raides 
«  et  la  tete  lourde.  Alors  c’etait  le  veritable  coma  et  je  perdais 
«  completement  conscience.  Le  reveil  n’etait  pas  de  meme  nature 
«  et  la  nuit  il  m’arrivait  assez  souvent  de  voir  des  personnages 
«  de  forte  corpulence  et  je  me  demandais  ou  je  pouvais  avoir 
«  vu  ces  geants.  » 

Deux  autres  malades  egalement  gtieris  depuis  plus  d’un  an 
m’avaient  eux  aussi  signale  une  certain  bien-etre  psychique  du 
pre-coma.  Sans  doute  y  a-t-il  une  angoisse  physique  qui  pre¬ 
cede  immediatement  le  coma,  une  lutte  inconsciente  contre 
celui-ci  mais  les  sujets  n’en  garden!  aucun  souvenir  et  surtout 
aucune  crainte  pour  I’epreuve  suivante,  si  bien  que  Ton  peut 
se  demander  si  cette  impression  de  «  danger  vital  »  a  un  role 
important  dans  I’insulinotherapie. 

Traitement  combine 

La  plupart  des  experimentateurs  sont  d’accord  pour  recon- 
naitre  les  bons  effets  de  la  cure  combinee.  Cette  niethode  est 


therapeutique  par  L’IXSUUXE  et  par  le  cardiazol  565 
preconisee  en  particulier  dans  la  reprise 

nrecedent  echec  par  la  seule  insulinotherapie.  Dans  cette  thera¬ 
peutique  mixte,  ll.  Claude  dit  que  le  cardiazol  semble  agir  sm 
L  barrages,  les  stereotypies,  les  elements  confusionnels  qui 
naraissent  rebelles  a  I’insuline.  Elle  a  I’avantage  de  permetU-e 
d’utiliser  des  doses  nioindres  de  cardiazol  et  d’eviter  1  anxie  e 
concomittante.  II  est,  dit-on,  preferable  de  ne  pas  associei 
cardiazol  avant  I’installation  des  comas  profonds,  mais  dans  la 
deuxieme  moitie  de  la  cure  ou  meme  dans  la  derniere  periode. 
On  provoque  la  crise  convulsive  deux  heures  environ  apre 
I’injection  d’insuline  une  a  deux  fois  par  semame,  suivant  a 
resistance  du  sujet.  Je  reconnais  n’avoir  essaye  jusqu  ici  que 
deux  fois  ce  traitement  combine,  d’ailleurs  sans  succes,  c  est  a , 
dire  d’une  facon  tout  a  fait  insuffisante  pour  en  avoir  une  opi¬ 
nion  personnelle  valable. 

II  parait  digne  d’Mre  poursuivi  et  ne  presente  auciin  danger 
supplementaire,  puisqu’au  contraire  le  cardiazol  active  le  revei 
et  que  I’insuline  attenue  les  inconvenients  du  medicament 
conviilsivant. 


Hypotheses  sur  le  mecanisme  d’action 

Celles-ci  sont  tres  nombreuses.  Citons-en  rapidement  quel- 
ques-unes  :  «  rhypoglycemie  dissocie  les  voies  et  isole  les  courts 
circuits.  »  —  «  H  s’agit  d’une  sorte  de  massage  chimique.  »  — 
«  On  favorise  ainsi  la  combustion  des  substances  toxiques.  » 

■  «  Augmentation  des  echanges.  »  —  «  Modifications  considera¬ 
bles  sur  la  circulation  cerebrale.  »  —  «  Permeabibte  de  la  bar- 
riere  hemomeningee.  »  —  «  Decharge  d’adrenaline.  »■—  «  Reta- 
blissement  de  I’equilibre  hormonal.  »  —  «  Coup  de  fouet  du 
systeme  neuro-vegaatif.  »  —  «  Facteur  psychogene  etc... 

De  cet  ensemble  d’hypotheses  difficiles  encore  a  discrimmer, 
on  pent  noter  cependant  que  I’idee  de  troubles  fonctionnels  et 
non  organiques  est  generale. 


Considerations  generates  et  conclusion 

Ces  deux  methodes  de  traitement  sont  d’un  interet  indiscutable 
tant  au  point  de  vue  therapeutique  que  semeiologique.  Elies  sont 
capables  de  provoquer  dans  I’avenir  une  veritable  revision  de 
certaines  conceptions  psychiatriques.  Elies  montrent  une  fois 
de  plus  la  relation  etroite  des  bouleversements  neuro-vegetatifs 
et  glandulaires  avec  les  perturbations  psychiques.  Par  leurs 
Ann.  Med.-Psych.,  XV  sehie,  97'  annee,  t.  I.  —  Avril  1939.  36. 
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resultats  concrets,  tout  particulierement  en  ce  qui  concerne 
I’insulinotherapie,  elles  ont  depasse  le  stade  des  discussions 
doctrinales  pour  entrer  dans  celui  de  I’application  rationnelle. 
Enfin,  et  c’est  par  la  que  je  terminerai,  elles  ont  des  maintenant 
permis  de  inontrer  combien,  dans  la  demence  precoce,  le  trouble 
des  associations  constitue  le  signe  prunaire  et  essentiel,  «  le 
«  symptome  le  plus  constant  et  le  plus  tenace.  C’est  sa  dispari- 
«  tion  qui  autorise  seulement  le  mot  de  guerison  et  qui  fait 
«  apprecier  I’etlicacite  therapeutique  ».  Dans  une  these  tres 
ctudiee  et  consacree  a  ce  sujet,  Paul  Guyot  termine  ainsi  :  «  II 
«  n’est  plus  question  de  subordonner  entierement  les  troubles 
«  intellectuels  aux  affectifs  et  reciproquement.  Dans  les  deux 
«  doinaines,  a  cote  de  troubles  secondaires,  se  trouvent  des 
«  deficits  qui  jaillissent  directement  d’un  trouble  fondainental, 
«  qui  atteint  le  phenomene  psychologique  le  plus  primitif  qu’on 
«  puisse  saisir  ;  I’activite  associative.  Ainsi  se  realise  une 
«  pseudo-inaffectivite  tout  a  fait  superposable  a  la  pseudo- 
«  demence...  Si  le  choc  insulinique  a  fait  disparaitre  chez  nos 
«  malades  certains  etats  anxieux  ou  catatoniques  et  certains 
«  troubles  sympathiljues,  des  plus  impressionnants,  et  modifie 
«  si  radicalement  le  tableau  clinique  que  la  vie  en  societe  est 
«  pour  eux  redevenue  possible,  il  est  reste  parfois  impuissant 
«  devant  le  trouble  associatif  dont  les  regressions  sont  restees 
«  parcellaires  et  incompletes.  En  depit  d’un  vif  contraste  avec 
«  leur  etat  anterieur,  nos  sujets  gardent  la  note  schizophrenique. 

«  Ils  conservent  une  retenue,  une  raideur,  un  manque  de  sou- 
«  plesse,  indices  d’une  degradation  peut-etre  legere,  mais  qui 
«  suffit  a  faire  prononcer  le  mot  de  «  sequelle  »  et  reserver  le 
«  pronostic.  Sans  doute,  ils  ont  perdu  leurs  symptomes  les  plus 
«  spectaculaires,  mais  la  liberte  et  I’harmonie  du  jeu  de  leurs 
«  associations  ne  sont  point  parfaites.  Ce  sont  elles  qui  juge- 
«  ront,  en  dernier  ressort,  de  I’etendue  de  leur  amelioration.  » 
Ce  critere  pourra  probablement  permettre  dans  I’avenir  d’appre- 
cier,  d’une  fa§on  precise,  faction  exacte  du  traitement.  II  modi- 
fiera  sans  doute  pas  mal  de  statistiques  trop  enffaousiastes  et 
principalement,  croyons-nous,  dans  la  therapeutique  de  la 
schizophrenie  par  le  cardiazol. 
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Lorsqu’on  jette  un  coup  d’.oeil  sur  la  psychiatric  en  Amenque 
du  Sud,  on  doit  retenir  I’impression  d’ensemble  des  grands 
progres  qu’elle  a  faits  dans  ces  dernieres  annees  ;  ceci  est  d  autant 
Ls  net  que  I’on  regarde  en  arriere,  vers  le  passe,  et  nous 
perinet  un  pronostic  optiiniste  pour  I’avenir.  Mais  d  est  difficile 
d’en  donner  un  apercu  unitaire.  Bien  que  les  pays  sud-americains 
aient  de  grandes  similitudes  et  que  leur  evolution  se  soit  fade 
avec  un  rythme  semblable  dans  des  routes  paralleles  d  n  en 
est  pas  moins  vrai  qu’il  existe  entre  eux  de  grandes  differences, 
sinon  quant  aux  inoeurs,  du  moins  quant  aux  conditions  de  vie, 
la  densite  de  la  population,  la  penetration  de  la  civilisation  en 
profondeur  a  travers  des  territoires  immenses.  De  meme,  on 
pent  dire,  d’une  maniere  generate,  que  la  psychiatrie  s’est  deve- 
ioppee  dans  tons  ces  pays  en  suivant  le  mmne  rythme,  avec 
pourtant  des  differences  dans  le  degre  atteint.  . 

Partie  des  institutions  religieuses  et  des  «  loquerias  »  (2) 

primitives,  I’assistance  aux  alienes,  en  Amerique  du  Sud,  a 
Uivi  une  marche  ascendante  de  progres  en  epousant  de  pres 
ou  de  loin,  suivant  les  cas,  les  perfectionnements  successifs  que 
cette  branche  de  la  medecine  atteignait  en  Europe.  Aujourd  hui, 
grace  a  ce  developpement  progressif,  son  niveau  est  appreciable 
Mais  il  s’en  faut  que  le  degre  de  culture  psychiatrique  soit  egal 
dans  tout  le  continent  ;  si  quelques  pays  ont  atteint  deja  un 

(1)  Get  article  du  Professeur  H.  Delgado  et  du  Professeur  agrege  J -O 
Trelles,  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Lima  (Perou),  fait  partie  d  une  sene 
d’articles  consacres  par  les  Annales  Medico-psychologiques  a  une  ^nquete 
internationale  sur  les  tendances  de  la 

Med.-psych.  ;  1936,  t.  I,  p.  359,  554  et  718  ;  1937,  t.  1,  p.  736  ,  1938,  t.  I, 
p.  482,  t.  11,  p.  32D. 

(2')  De  «  loco  »,  fou. 

Arn.  Med.-Psych.,  XV»  serie,  97'  anree,  t.  I.  -  Avril  1939. 
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niveau  eleve  qui  pent  soutenir  la  comparaison  avec  ceux  d’autres 
milieux,  d’autres  sent  encore  tres  en  arriere  du  chemin  parcouru. 
Par  ailleurs,  dans  un  ineme  pays,  la  diffusion  de  I’organisation 
psychiatrique  n’est  pas  uniforme  ;  il  n’y  a  pas  toujours  paralle- 
lisnie  entre  les  etablisseinents  d’assistance  de  la  capitale  ou  des 
grandes  villes  avec  ceux  de  I’interieur.  ' Enfin,  I’extension  consi¬ 
derable  des  territoires,  les  difficultes  des  voles  de  communication 
sont  autant  de  raisons  qui  expliquent  le  fait  que,  dans  la  plu- 
part  des  pays,  la  psychiatrie  est  toute  concentree  dans  la  capi¬ 
tale.  Ajoutons  encore  que,  meme  dans  les  nations  les  plus 
progressistes,  I’assistance  n’a  pas  atteint  la  proportion  de  deux 
alienes  hospitalises  pour  mille  habitants,  chiffre  admis  gene- 
ralement  comme  moyenne  dans  des  pays  plus  avances,  et  qui 
doit  etre  legerenient  plus  haut  en  Amerique  du  Sud  du  fait 
de  rimmigration  —  surtout  juive  —  mal  controlee  ;  il  manque 
done  encore  des  etablisseinents  et  il  existe,  dans  la  plupart  de 
ceux  qui  sont  actuellement  en  service,  un  degre  plus  ou  moins 
grand  d’encombrement.  Mais  partout,  avec  des  variantes,  se 
developpe  un  plan  d’assistance  qui  viendra  combler  les  lacunes 
existantes.  On  est  done  en  droit  d’esperer,  pour  un  avenir  pro¬ 
chain,  que  quelques-unes  des  institutions  prevues  auront  ete 
menees  a  bonne  fin.  On  disposera  alors  d’etablissements  concus 
et  realises  d’apres  les  dernieres  acquisitions  de  la  science  hospi- 
taliere  et  pourvus  d’un  outillage  moderne,  ainsi  que  d’un  corps 
de  medecins  specialises.  Dans  cette  vue  panoramique,  on  ne 
doit  pas  oublier  de  signaler  la  particuliere  attention  pretee  a  la 
solution  des  problemes  que  souleve  I’assistance  aux  enfants 
arrieres,  a  I’enfance  en  danger  moral,  a  I’enfance  delinquante. 
Il  est  facile  de  prevoir  que  le  mouvement  en  ce  sens  ira  en  se 
developpant  progressivement.  Il  en  est  de  meme  pour  ce  qui 
concerne  I’hygiene  mentale,  qui  prend  chaque  jour  plus  d’impor- 
tance  dans  les  activites  des  psychiatres  sud-americains  et 
commence  a  meriter  I’attention  des  milieux  officiels.  Rappelons 
a  ce  propos  que  e’est  au  Bresil,  a  Rio,  qu’il  est  projete  de  tenir, 
en  1940,  le  prochain  Congres  International  d’Hygiene  Mentale. 

La  psychiatrie  a  done  gagne  en  importance  au  fur  et  a 
mesure  de  son  developpement  progressif.  Hier  branche  dedai- 
gnee  de  la  medecine,  la  psychiatrie  acquiert  aujourd’hui  du 
prestige  meme  aupres  des  etudiants  qui,  autrefois,  se  detour- 
naient  d’elle.  L’enseignement  de  la  psychiatrie  en  a  tire  profit 
et  fait  egalement  des  progres  avec  ses  tendances  totalitaires 
nouvelles.  Le  mouvement  scientiflque,  incipient  hier,  tend  a  se 
developper  et  gagne  en  importance  grace  a  I’effort  des  specia- 
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listes.  Ce  mouvement  se  traduit  par  I’actWite  des  societes  savantes, 
pf  des  reunions  periodiques  en  «  journees  neuro-psychiatn- 
Les  »,  ainsi  que  par  la  publication  de  travaux  dans  les  revues 
Ealisees.  Mai/si,  daL  le  nonrbre  appreciable  de  travaux 
Dublies  (1),  il  en  est  une  nioyenne  fort  honnete  et  quelques-uns 
Se  haute  tenue  scientifique,  il  n’en  est  pas  moms  vrai  que 
manquent  encore  les  travaux  d’ensemble  et  de  poids,  les  vue 
ori«iMles,  les  conceptions  doctrinaires.  D’une  mariiere  pne- 
rale  on  pent  dire  que,  malgre  les  efforts  louables  de  quelqup 
beaux  esprits,  la  plupart  des  travaux  sont  le  reflet  des  courants 
scientifiques  et  des  preoccupations  des  savants  d’Europe  et  que 
tous  en  sont  nettement  influences.  Dans  ce  sens,  on  pent  af 
mer  qu’il  n’existe  pas  une  science  psychiatrique  particulieremen 
sud-americaine.  Certes,  quelques  aspects  particuliers,  nosogra- 
phiques  ou  d’assistance,  ont  regu  des  appoints  locaux,  mais  il 
n’existe  pas  d’oeuvre  doctrinaire  nouvelle.  Il  est  a  noter  qp 
les  influences  dominantes  sont  celles  de  I’ecole  francaise  et  de 
I’ecole  allemande.  L’influence  presqu’exclusive  qu’exercait  jadis 
la  Clinique  francaise  a  perdu  du  terrain  et  actuellement  elle 
partage  son  prestige  avec  I’ecole  allemande.  Dans  certains  aspects, 
I’ecole  italienne  exerce  aussi  son  ascendant.  Il  faut  enfin  signaler 
I’influence  des  tendances  americaines  pour  tout  ce  qui  concpne 
les  details  materiels  de  I’assistance  et  surtout  I’hygiene  mentale. 

Peu  a  peu,  se  fait  jour,  dans  les  pays  de  I’Amerique  du  Sud, 
et  pour  mieux  dire  entre  les  Ibero-Americams  en  general,  un 
esprit  de  solidarite,  une  conscience  continentale  qui  les  pousp 
a  resserrer  les  liens  qui  les  unissent,  a  conjuguer  leurs  efforts 
pour  resoudre  les  problemes  comniuns,  a  chercher  des  orienta¬ 
tions  solidaires.  De  la  le  succes  des  reunions  contmentales  qui 
les  groupent  de  temps  a  autre,  tels  les  «  Congres  Americains 
d’Hygiene  Mentale  »,  les  «  Journees  Pan-Americaines  de  Neuio- 
Psychiatrie  »,  dont  la  prochaine  reunion  —  mars  1939  —  doit 
avoir  lieu  a  Lima. 

Dans  les  pages  qui  suivent,  nous  essaierons  de  donner  un 
bref  apercu  de  la  psychiatrie  dans  chacuil  des  pays  sud-ame- 
ricains.  Les  lecteurs  qui  connaissent  la  question  voudront  bien 
excuser  les  deficiences  de  ce  travail,  car  ils  savent  les  difficultes 
de  la  tache.  Avant  d’entrer  dans  le  vif  du  sujet,  nous  tenons  a 
reniercier  vivement  I’obligeance  de  MM.  Alejandro  Raitzin, 

(1)  On  pent  s’en  rcndre  coinpte  en  pareourant  ks  pages  d  «  Index  » 
(Revue  ibero^americaine  d’analyses  bibliographiqucs  de  >  euio  g 
chiatrie).  Publie  par  Roque  Orlando  a  Bnenos-.iires. 
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Jaime  de  Mendoza,  Heitor  Peres,  G. -Uribe  Cualla,  I.  Horvitz, 
J.  Endara  et  Miseno  Saona,  Antonio  Sicco  et  F.-Herrera  Guer¬ 
rero,  qui  ont  bien  voulu  nous  donner  des  renseignements  prc- 
cieux  pour  la  redaction  des  parties  concernant  les  pays  suivants  : 
Argentine,  BoHvie,  Bresil,  Coloinbie,  Chili,  Equateur,  Uruguay, 
et  Venezuela. 


Argentine 

Histoire  de  l’assistance  aux  ALiiNES.  —  A  ses  debuts, 
I’histoire  de  I’assistance  aux  alienes,  en  Argentine,  se  confond, 
comine  cela  arrive  d’ailleurs  dans  les  autres  pays  d’Amerique, 
avec  I’histoire  meme  de  I’assistance  medicale  en  general.  Au 
.  xvi"  siecle,  Buenos-Aires,  de  meme  que  toutes  les  villes  du  terri- 
toire  argentin,  eut  aussi,  nominalement,  son  «  hopital  ».  Le 
premier  hopital  de  Buenos-Aires,  I’Hopital  Saint-Martin,  fonde 
en  1611,  qui,  plus  tard,  s’appela  «  I’Hopital  Sainte-Catherine  » 
ou  des  «  Betlemitas  »,  fut  aussi  la  premiere  maison  de  fous 
(loqueria  ou  loquero)  que  posseda  la  ville.  Ce  «  loquero  »  fut 
un  simple  local  isole  dans  I’hopital,  et  le  fait  d’y  rester  reclus 
etait  considere  comme  une  peine  superieure  a  celle  d’etre  enferme 
en  prison. 

En  1779,  les  fous  de  I’Hopital  Saint-Martin  furent  transferes 
a  I’Hopital  general  pour  homines,  et  la,  on  crea  un  lieu  isole 
pour  dements.  En  1800,  il  y  avail  dans  ce  lieu  quelques  50  alie¬ 
nes  siir  un  total  de  100  malades  norinalement  recus  par  I’Hopi- 
tal.  En  1854,  le  nombre  s’eleva  a  131.  Des  1860,  la  Commission 
de  I’Hopital  commenca  a  deplorer  I’existence  de  cet  entassement 
humain.  En  1863,  la  «  Maison  de  Fous  »  se  vit  organisee  et 
recut  123  lits  ;  ce  fut  la  I’origine  de  I’actuel  «  Hospicio  de  las 
Mercedes  ».  Des  1883,  ses  niiirs  recurent  tons  les  alienes  de  la 
ville,  car  le  vieil  Hopital  General  pour  homines,  y  compris  son 
lieu  isole  pour  fous,  fut  demoli.  A  leur  tour,  les  alienees  avaient 
egalement  leur  «  Cour  des  folles  »  a  I’Hopital  General  pour 
femmes.  En  1854,  on  y  recevait  une  soixantaine  d’alienees. 

A  I’interieur  du  pays,  la  reclusion  des  fous  avait  lieu  ordinai- 
rement  dans  les  prisons  ou  dans  les  convents,  selon  la  hierarchie 
sociale,  le  sexe,  la  tranquillite  ou  le  danger  de  ces  derniers. 
Apres  1870,  et  une  fois  fondees  les  Maisons  de  Fous,  I’habitude 
d’envoyer  ces  malheureux  aux  nouveaux  asiles  d’alienes  devint 
generale  a  Buenos-Aires.  A  cause  du  manque  de  place  dans  la 
«  cour  des  folles  »  de  I’Hopital  General  pour  femmes,  on 
amenagea  en  1854,  apres  la  chute  du  tyran  Rosas,  le  local  de 
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la  Convalescencia  dans  I’ancien  Hopital  appele  Bethleem  (Belen) 
local  actuellement  reserve  a  I’Hopital  National  d  Alienees 
1890,  a  I’epoque  on  il  fut  decrete  national,  ce  dernier  hospitalisait 
384  alienees.  En  1894,  sous  la  direction  du  D'  Antonio-F  Pi^^ro, 
on  songea  a  le  reformer  et  a  lui  donner  une  capacite  totale  de 
1  200  lits.  L’inaiiguration  de  ses  edifices  et  des  sections  prm- 
cipales  eut  lieu  I’annee  1898.  La  reforine  en  question  se  vit 
bientot  coinpletee  par  la  fondation  de  I’Asile  des  Alienees  a 
Lomas  de  Zamora,  qui  comptait  quelques  300  lits,  pour  recevoir 
I’excedent  des  malades  de  I’Hopital  National  des  Alienees.  En 
1912,  ces  deux  maisons  comptaient  2.398  internes  et,  en  janviei 
1934,  le  noinbre  des  malades  atteignait  3.142. 

«  Le  local  des  fous  »  de  I’Hopital  General  pour  homines  tut, 
a  son  tour,  transfere  en  1860  sur  un  terrain  proche  de  la  Conva- 
lecencia,  ou  se  trouvait  deja  installee  la  section  feminine.  Ce 
nouvel  asile,  specialement  construit  pour  recevoir  les  fous  tut 
denomme  «  Hospice  de  Saint-Bonaventure  "  • f 
1873,  on  remplaca  ce  nom  par  celui  d’Hospicio  de  las  Mercedes, 
lequel  subsiste  aujourd’hui.  Le  veritable  developpement  de 
I’Hospicio  de  las  Mercedes  commenca  sous  la  direction  du 
D"  Lucio  Melendez,  qui  I’agrandit  et  ameliora,  d’une  facon 
considerable,  ses  conditions  hospitalieres.  L’annee  1879,  il  pro- 
posa  un  plan  de  construction  d’apres  les  idees  les  plus  avancees 
Lr  ce  point.  Ces  constructions  se  trouverent  terminees  en  1885. 
Lucio  Melendez  conserva  la  direction  de  I’Hospico  de  las  Mer¬ 
cedes  iusqu’en  1892.  Le  Domingo  Cabred,  lui  succedant  dans 
fa  direction  de  I’Hospice  ainsi  qu’a  la  chaire  de  la  Clinique  de 
Psvchiatrie,  poursuivit,  grace  a  son  activite  infatigable,  oeuyie 
•si  bien  commencee.  Il  reforma  I’Hospice  et  le  dota  d’lin  pavilion 
pour  pensionnaires,  d’un  autre  pour  alienes  delmquants  et  d  un 
magnifique  laboratoire  d’investigation  de  neuro-pathologie  confie 
au  Professeur  Ch.  Jakob.  Sur  I’initiative  du  directeur  actuel  de 
I’Hospico  de  las  Mercedes,  Professeur  Gonzalo  Bosch,  on  procede 
aujourd’hui  a  I’agrandissement  et  a  la  modernisation  de  cet 
etablissement,  ou  travaillent  36  medecins. 

Etant  donne  I’augmentation  continiielle  du  noinbre  des  mala- 
des,  le  Congres  National  autorisa,  sur  la  deinande  de  D.  Cabred, 
la  fondation  d’une  Colonie  annexe  de  I’Hopital  et  situee  loin  de 
la  ville.  Le  D’  Cabred  realisa  ce  projet  ;  c’est  ainsi  qu  il  fonda, 
le  21  inai  1899,  la  grandiose  Colonie  Nationale  d’ Alienes  (Open 
Door),  a  Lujan,  en  prenant  pour  modele  la  Colonie  d’Alt-Scherbitz 
(Saxe  priissienne).  Cette  Colonie  porte  aujourd’hui  son  nom, 
.  hommage  rendu  a  une  vie  dediee  a  cette  oeuvre  initiale  et  a  la 
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feconde  action  sanitaire  et  sociale  developpee  dans  la  suite,  alors 
que  le  Cabred  presidait  la  Commission  d’Assessorat  des  Asiles 
et  Hopitaux  Regionaux,  egalement  fondes  par  lui.  La  «  Colonie 
Nationale  d’Alienes  D'  Domingo  Cabred  »  recevait,  en  1901, 
108  malades  ;  en  1902,  241  ;  en  1919,  1.250  et  en  1936,  3.300. 

Vers  la  fin  de  1908,  le  D'  Cabred  posa  la  premiere  pierre  de 
rAsile-Colonie  Mixte  d’Oliva,  province  de  Cordoba.  Cet  etablisse- 
ment  fut  inaugure  en  1914  ;  il  comprend  40  pavilions  isoles, 
entoures  de  600  hectares  de  terrain.  L’annee  1917,  il  recevait 
1.522  malades  des  deux  sexes.  En  1935,  le  nombre  montait  a 
4.228  :  1.981  homines  et  2.247  femmes. 

An  cours  de  I’annee  1915,  le  Cabred  organisa  I’Asile-Colo- 
nie  Mixte  de  Retardes,  de  Torres  (Province  de  Buenos-Aires), 
autre  fondation  digne  de  son  esprit  progressiste.  Il  repond  d’une 
maniere  adequate  a  sa  finalite  medicale  et  sociale.  A  la  fin  de 
I’annee  1919,  il  avail  656  malades  :  423  homines  et  233  femmes. 
Au  debut  de  1936,  ses  locaux  se  voyaient  pleins  avec  1.200  mala¬ 
des  :  650  hommes  et  550  femmes. 

Encore  un  autre  etablissement  hospitalier  destine  aux  alienes  ; 
c’est  rAsile-Colonie-Hopital  Melchor  Romero,  situe  aux  alentours 
de  la  ville  de  la  Plata,  province  de  Buenos-Aires.  Il  fut  fonde 
le  6  avril  de  I’annee  1884.  En  1918,  le  nombre  des  malades  du 
cerveau  etait  de  1.136  :  773  homines  et  363  femmes,  et  recevait 
en  plus  86  personnes  atteintes  de  maladies  ordinaires.  Aujour- 
d’hui  ce  nombre  a  double.  Tout  dernierement  a  ete  mis  en  ser¬ 
vice  Thopital  d’alienes  de  Rosario.  C’est  le  plus  moderne  de  tous 
ceux  qui  existent,  tant  pour  son  plan  architectural  que  pour  son 
organisation  technique.  Il  possede  7  pavilions  et  depend  de  la 
Faculte  de  Medecine  de  I’Universite  du  Littoral.  Il  peut  norma- 
lenient  recevoir  200  lits. 

Enseignement  et  pratique  de  la  psychiatrie.  —  Dans  la 
periode  initiale  des  etudes  de  psychiatrie,  deux  hommes  se 
mirent  particulierement  en  evidence  :  Cosnie  Argerich  (1822)  et 
le  Professeur  J.-M.  Fernandez  de  Agfiero  (1824).  Les  premiers, 
ils  recueillirent  et  diffuserent,  du  haut  de  leur  chaire,  les  idees 
de  Pinel  et  de  Cabanis.  Diego  Alcorta,  disciple  du  D’  Argerich, 
fit  une  these  sur  La  Manie,  laquelle  doit  etre  consideree  coniine 
la  premiere  monographie  ecrite  en  Argentine.  Elle  constitue 
I’unique  travail  de  I’auteur. 

Cosine  Argerich  commenca  en  1822  Tenseignement  de  la  psy¬ 
chiatrie  dans  le  pays,  enseignement  plus  passager  que  direct, 
puisqiTil  etait  en  ineiiie  temps  Professeur  d’  «  Institutions  Chi- 
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rur«icales  ».  D’autres  le  suivirent  qui  communiquerent  quelques 
noUons  rudimentaires  su-r  la  matiere.  Bientot  s’occuperent  de  psy¬ 
chiatric  les  Professeurs  :  Nicanor  Albarellos,  Francisco-J.  Muniz 
et  du  haul  de  la  chaire  de  Medecine  legale,  Eduardo  Wilde 
(1875-1881),  M.  Blancas  (1882-1885),  Eduardo  Perez  (1890- 
1900),  Francisco  de  Veyga  (1900-1911).  Ce  dernier  commenca  les 
etudes  de  psychopathologie  inedico-legale.  Cavia  (1911-1924)  et 
Nerio  Rojas  depuis  1924. 

En  1886,  I’enseignenient  de  la  pathologic  nientale  fut  confie 
aux  soins  du  Directeur  de  I’Hospicio  de  las  Mercedes,  le  Lucio 
Melendez.  Celui-ci  conserva  la  chaire  jusqu’en  1892  et  fut  rein- 
place  par  son  disciple  et  collaborateur,  Domingo  Cabred.  A  son 
tour,  en  1922,  Cabred  laissa  sa  place  a  Jose-T.  Borda,  qui  en 
resta  titulaire  jusqu’en  1931.  La  chaire  est  occupee,  depuis 
cette  epoque,  par  le  D’  Arturo  Aineghino  et  est  devenue  dernie- 
rement  I’lnstitut  de  Psychiatric. 

Les  premieres  publications  de  psychiatric  furent  certaines 
theses  de  doctorat,  dont  la  plus  ancienne  date  de  I’annee  1830. 
En  plus  de  ces  theses,  parmi  toutes  les  etudes  de  psychiatric 
publiees  en  Argentine,  il  importe  de  souligner  en  particulier 
les  travaux  d’Albarellos,  Mallo,  E.  Wilde,  S.  Cache,  Lucio 
Melendez,  Jose-M.  Ramos  Mejia  et  Jose  Ingenieros.;  tons  ont 
precede  la  generation  actuelle.  Aujourd’hui,  les  travaux  de 
psychiatric,  sous  forme  de  livres,  n’abondent  pas.  Ces  travaux 
se  trouvent  plutot  dans  des  articles  des  Revues.  Ceux  qui  s’adon- 
nent  a  cette  science  forment  maintenant  une  pleiade  assez 
nombreuse.  Leur  activite  se  reflete  principalement  dans  :  Cri- 
minologie  et  Psychiatrie  (qui  a  succede  a  la  revue  de  Crimmo- 
logie,  Psgchiatrie  et  Medecine  Legale),  que  dirige  le  D’  Osvaldo 
Loudet,  Professeur  de  Psychiatrie  a  la  Faculte  de  la  Plata  ; 
dans  la  Revue  Argentine  de  N'eiirologie  et  Psgchiatrie,  organe 
offlciel  de  la  Societe  de  Neurologic,  Psychiatrie  et  Specialites 
connexes,  de  Rosario,  fondee  par  le  Professeur  Teodoro  Fracassi 
et  dirigee  par  le  Professeur  Demetrio  E.  Garcia  ;  dans  Index, 
Revue  ibero-americaine  d’Analyses  bibliographiques  de  Neuro¬ 
logic  et  Psychiatrie,  publiee  par  Roque  Orlando  ;  dans  les  Archi¬ 
ves  de  Medecine  Legale,  de  meme  que  dans  la  Revue  de  I’Asso- 
ciation  Medicale  Argentine,  La  Semaine  Medicate,  La  Presse 
Medicate  Argentine,  etc...  L’orientation  scientifique  et  metho- 
dologique  est  eclectique  ;  on  suit  en  general  I’orientation  de 
I’ecole  francaise,  niais  il  est  facile  de  percevoir  aussi  I’influence 
de  plus  en  plus  intense  des  ecoles  allemande,  suisse,  ita- 
lienne,  etc...  Parmi  les  livres  publics,  mentionnons  :  Psychiatrie 
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Medico-Legale  (1932),  de  Nerio  Rojas,  et  Les  Expertises  Medico- 
Legales  sur  les  Alienes  (1929),  d’Alejandro  Raitzin. 

Population  o’ALiiNis.  —  L’annee  1810,  la  ville  de  Buenos- 
Aires  et  ses  environs,  sur  une  population  de  100.000  habitants, 
comptaient  a  peu  pres  200  alienes,  ce  qui  donne  une  proportion 
de  2  0/00.  Le  recensement  de  1869  revela  qu’il  existait,  en 
Argentine,  1.800.000  habitants,  dont  4.003  alienes  (2,3  0/00)  et 
4.123  retardes  (2,4  0/00).  Sur  ces  4.003,  se  trouvent  1,54  0/00 
de  femmes  et  2,37  0/00  d’hommes.  Parmi  les  retardes,  1,29  0/00 
etaient  du  sexe  masculin  et  1,98  0/00  du  sexe  feminin. 

Au  cours  du  recensement  de  1914,  on  ne  compta  pas  le  nombre 
exact  des  alienes  du  pays,  mais,  d’apres  la  population  existante 
(8.000.000  d’habitants)  et  des  renseignements  dignes  de  foi,  le 
nombre  de  malades  atteignait  14.000,  ce  qui  fait  une  proportion 
de  1,26  0/00.  En  I’annee  1920,  on  calculait  qu’il  y  avail  15.000 
alienes  et  10.400  retardes,  donnant,  sur  8.000.000  d’habitants, 
le  pourcentage  suivant  :  1,85  0/00  d’alienes  et  1,30  0/00  de 
retardes.  Actuellement,  on  calcule  qu’il  existe  plus  de  24.000 
alienes,  avec  la  proportion  de  2  0/00  sur  une  population  de 
12.300.000  habitants.  Les  retardes  sont  probablement  environ 
14.000,  nombre  calcule,  d’accord  avec  la  proportion  de  I’annee 
1920. 

15.000  alienes  seulement  sont  hospitalises  dans  les  differents 
etablissements  du  pays  :  Hospicio  de  las  Mercedes,  Hopital 
National  d’Alienes,  Hopital  Melchor  Romero,  Colonie  Nationale 
d’Alienes  du  D'  D.  Cabred,  Asile-Colonie  Mixte  de  Oliva,  Hopital 
d’Alienes  de  Rosario,  Asile-Colonie  Mixte  de  Retardes  a  Toi’res, 
et  en  -plus  une  douzaine  de  Sanatoriums  particuliers. 

La  statistique  de  I’Hospicio  de  las  Mercedes,  correspondant  a 
I’annee  1933,  donne  une  proportion  de  45,35  0/0  d’Argentins 
et  de  54,65  0/0  d’etrangers,  entres  au  cours  de  cette  meme 
annee.  Parmi  les  etrangers,  47,39  0/0  sont  de  provenance  ameri- 
caine  et  52,60  0/0  de  provenance  europeenne.  La  statistique  de 
I’annee  1932,  de  la  Colonie  Nationale  d’Alienes  D’  D.  Cabred, 
donne,  a  son  tour,  46,62  0/0  d’Argentins  et  53,38  0/0  d’etran¬ 
gers.  Celle  de  la  Colonie  Mixte  d’Alienes  a  Oliva,  Province  de 
Cordoba,  donne,  en  1935,  le  resultat  suivant  :  56,9  0/0  d’Argen¬ 
tins  et  43,1  0/0  d’etrangers.  Des  1.775  malades  internees  a  I’Hos- 
pice  National  d’Alienees,  au  cours  de  I’annee  1934,  937  etaient 
Argentines  et  les  autres  etrangeres  ;  ce  qui  fait  une  proportion 
de  47,3  0/0  et  de  52,7  0/0,  respectivement. 

Le  prix  quotidien,  pour  I’entretien  de  chaque  malade  a  I’Hos- 
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picio  de  las  Mercedes,  fut  de  1  peso  70  en  1933  ;  a  la.  Golonie 
Nationale  d’Alienes  D'  D.  Cabred,  en  1931,  de  2  pesos  39  pour 
les  pensionnaires  et  de  1  peso  39  pour  les  indigents  ;  a  la  Golonie 
Mixte  d’Alienes  de  Oliva,  en  1935,  de  0  peso  84. 

La  classiflcation  de  psychiatrie  adoptee  en  general  est  celle 
du  D'  Jose-T.  Borda,  mais  son  critere  par  trop  taxonomique  a 
de  plus  en  plus  tendance  a  etre  mis  de  cote  sous  I’influence  des 
doctrines  constitutionnelles  et  psychologiques  inodernes. 

L’HYGifeNE  MENTALE.  —  L’activitc  psychiatrique  extra-hospita- 
liere,  de  prophylaxie,  de  divulgation  scientifique  et  de  protec¬ 
tion  aux  convalescents,  s’organise  systematiquement  et  selon  les 
regies  donnees  par  les  pays  plus  avances. 

Le  pays  coinpte  encore  peu  d’institutions  destinees  a  I’aine- 
lioration  de  I’assistance  aux  alienes  ;  il  en  est  cependant  plusieurs 
qui  donnent  entiere  satisfaction  sur  ce  point,  tels  les  consulta¬ 
tions  externes,  les  dispensaires,  etc...  Font  encore  defaut  les 
patronages  d’alienes  et  surtout  une  loi  nationale,  qui  prevoit 
toutes  les  questions  ayant  trait  au  regime  et  a  I’assistance  des 
alienes. 

La  Ligue  Argentine  d’Hygiene  Mentale  a  pris  a  charge,  d’une 
facon  particuliere.  Faction  para-hospitaliere  en  faveur  de  ces 
organisations,  reclamees  en  vue  des  secours  donnes  aux  nevro- 
pathes  et  aux  malades  du  cerveau.  Grace  aux  demarches  du 
Professeur  Gonzalo  Bosch,  a  la  presidence  de  la  Ligue  Argen¬ 
tine  d’Hygiene  Mentale,  il  existe,  depuis  I’annee  1934,  une  Ecole 
de  visitatrices  sociales  d’hygiene  mentale.  La  Ligue  Argentine 
d’Hygiene  Mentale  fut  fondee  en  1930  ;  deja,  elle  possede  une 
filiale  a  Rosario  de  Santa-Fe,  et  vient  de  fonder  egalement  des 
comites  regionaux  a  Salta  et  a  Jujuy.  Au  cours  des  annees 
passees,  le  travail  de  divulgation  scientifique  et  de  prophylaxie 
fut  surtout  realise  par  I’ancienne  et  deja  caduque  Ligue  Anti- 
alcoolique,  qui  recut  en  son  temps  force  et  vitalite  de  feu  le 
D'  Gabred. 

Sur  un  plan  strictement  scientifique,  traVaillent  la  Societe  de 
Psychiatrie  et  Neurologie,  la  Soeiete  de  Psychologie  de  Buenos- 
Aires,  la  Societe  Argentine  de  Griminologie,  les  conferences  orga- 
nisees  par  les  corps  de  medecins  de  plusieurs  asiles,  colonies  et 
hopitaux,  etc.,  lesquels  possedent  generalement  leurs  organes 
propres  de  publicite. 

En  ce  qui  concerne  les  institutions  pour  anormaux  de  conduite 
et  de  caractere,  il  existe  en  Argentine,  pour  les  mineurs  aban- 
donnes  et  delinquants  :  I’Asile-Golonie  pour  Mineurs,  a  Olivera. 
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la  Colonie-Foyer  Ricardo  Gutierrez,  a  Marcos-Paz,  etc...  Cette 
derniere  a  une  organisation  de  type  familial  qui  supporte  la 
comparaison  avec  les  nieilleures  ,  de  ce  genre  du  monde  entier. 
En  1919,  fut  proinulguee  la  loi  speciale  sur  I’enfance  abandonnee 
et  delinquante.  Le  D'  Carlos  de  Arenaza  se  distingue  parini  les 
promoteurs  de  I’amelioration  des  institutions  d’orthopedie  men- 
tale  des  mineurs  egares. 


Bolivie 

Histoire  de  l’assistance  aux  ali£n£s.  —  Au  cours  des  pre¬ 
mieres  annees  de  son  independance,  de  meme  qu  a  1  epoque 
coloniale  qui  la  preceda,  la  Bolivie  n’avait,  pour  ses  alienes,  aucun 
etablissement  special.  Les  uns  devaient  rester  a  leur  propre 
domicile,  les  autres  etaient  conduits  dans  les  hopitaux  ordinaires. 
A  Sucre,  jusqu’a  ces  dernieres  annees,  existait,  placee  contre  la 
partie  arriere  de  1’  «  Hopital  Santa-Barbara  »,  une  section  ou 
I’on  recevait  les  alienes  dangereux  ;  la  se  trouvaient,  comme  un 
souvenir  des  temps  passes,  plusieurs  cachots,  ornes  de  gros 
anneaux  de  fer,  enchasses  dans  les  dalles  et  dans  les  murs,  pour 
maintenir  les  agites  a  I’aide  de  chaines  et  de  cordes. 

En  1863,  lors  de  la  fondation  de  la  Societe  Hunianitaire  de 
Saint-Vincent-de-Paul,  en  Bolivie,  un  industriel  philanthrope, 
M.  Gregorio  Pacheco,  ajouta  quelques  constructions,  a  la  section 
nommee  plus  haut,  en  vue  de  soulager  un  peu  la  situation  des 
alienes.  Vingt  ans  plus  tard,  il  commenca  I’muvre  de  I’Asile 
d’Alienes  qui  porte  son  noni.  L’entretien  de  cet  asile  fut  confle 
aux  soins  de  I’Etat,  qui  lui  assigna  a  peine  une  subvention  de 
4.000  bolivianos  et  le  declara  de  caractere  national.  La  commen- 
cerent  a  affluer  les  alienes  venant  des  regions  les  plus  eloignees 
du  pays.  A  partir  de  I’annee  1884,  les  femmes  occuperent  la 
partie  anterieure  et  les  hommes  la  partie  posterieure  de  Pedifice. 

Le  premier  medecin  de  I’etablissement  fut  Nicolas  Ortiz  ;  il 
eut  pour  successeurs  un  medecin  age,  Nicolas  Matienzo, 
de  1859,  et  Tristan  Careaga  ;  ce  dernier  eut  la  direction  des 
deux  asiles  d’alienes  pendant  un  quart  de  siecle  (1895-1920). 
En  1923, -comme  le  nombre  des  malades  depassait  la  capacite 
du  nouveau  local,  les  femmes  furent  transferees  a  la  section 
des  anneaux  et  Ton  vit  se  reproduire  les  epouvantables  tableaux 
du  passe.  C’est  alors  qu’eut  lieu  un  intense  mouvement  de  la 
population  de  Sucre,  reclamant  la  construction  d’un  nouvel 
Asile  d’Alicmes  pour  femmes.  Cet  etablissement  fut  entrepris 
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et  termine  grace  a  une  collecte  generale.  Ainsi  fut  rapidement 
inaugure  le  nouvel  Asile  construit  sur  le  modele  de  pavilions 
ouverts,  entoures  de  jardins  et  dote  d’un  domaine  pour  les 
travaux  agricoles. 

Malheureusement,  un  projet  de  construire  un  Asile  a  la  Paz 
n’a  pas  about!  jusqii’ici. 

Enseignement  et  pratique  de  la  PSYCHIATRIE.  —  Ce  fut 
Nicolas  Ortiz,  medecin  de  I’Asile  d’Alieries  Pacheco,  qui  inau- 
gura  en  1898  uii  cours  de  psychiatrie  a  la  Faculte  de  Medecine  : 
il  doit  done  etre  considere  le  premier  specialiste  de  la  psychia¬ 
trie  en  Bolivie.  Cependant,  il  n’y  a  pas  encore  de  specialistes  de 
psychiatrie  dans  le  vrai  sens  du  mot,  puisque  ce  sont  les  mede- 
cins  generaux  qui  exercent  les  charges  de  medecin  d’Asile  et 
qui  exercent  occasionnellement  la  psychiatrie. 

L’enseignement  de  la  medecine  mentale  n’a  pas  d’attrait  pour 
les  eleves  et  n’obtient  giiere  les  faveurs  de  la  Faculte.  Malgre 
les  efforts  des  professeurs  titulaires  de  la  chaire  :  Nicolas  Ortiz, 
Armando  Solares  Arroyo,  Jenaro  Villa  Echazii,  Jaime  Mendoza, 
la  situation  ne  s’est  pas  beaucoup  modifiee. 

Dans  des  conditions  si  pen  favorables,  la  publication  de  tra¬ 
vaux  scientiflques  est  done  presque  nulle  et  se  reduit  a  quelques 
articles  parus  dans  la  «  Revista  Medica  de  Sucre  »  et  la  «  Revista 
Universitaria  ».  A  part  de  races  travaux  originaux,  elle  consiste 
en  des  themes  de  vulgarisation  ou  des  rapports  de  psychiatrie 
medico-legale.  Nous  pouvons  citer,  parmi  les  premiers,  les 
diver ses  publications  de  Jaime  Mendoza  sur  «  Le  Trepied 
Psychique  »,  ainsi  que  son  livre  psycho-pedagogique,  «  El 
Nino  Boliviano  ». 

Population  d’alien£s.  —  Il  est  difficile  de  se  rendre  compte, 
meme  approximativement,  du  nombre  des  malades  mentaux  en 
Bolivie.  Il  n’y  a  de  statistique  que  pour  les  malades  internes 
dans  les  asiles  :  230  environ,  soft  0,05  0/00  de  la  population 
totale  (4  millions),  ce  qui  eonstitue  un  pourcentage  infime  de 
malades  assistes.  Deux  raisons  expliquent  cet  etat  de  choses  ; 
I’une,  e’est  que  les  asiles  se  trouvent  a  Sucre,  ville  eloignee  des 
centres  populeux,  ce  qui  fait  que  tons  les  malades  ne  peuvent 
pas  y  etre  envoyes  ;  I’autre  est  le  grand  pourcentage  d  Indiens 
parmi  lesquels  la  folie,  sans  aller  jusqu’a  I’affirmation  du  chro- 
niqueur  espagnol  Calancha  (1638),  qui  disait  :  «  Il  n  y  a  pas 
d’Indien  qui  soit  fou  furieux  »,  s’observe  ou  se  reconnait  plus 
rarement. 
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De  1891  a  1893,  le  total  des  alienes  internes  fut  de  100, 
nombre  qui  se  maintint  pendant  trente  ans  avec  de  legeres 
variations.  La  statistique  de  1925  (Jaime  Mendoza)  est  la  sui- 
vante  : 

Monvement  des  malades  en  192i 

Reliquat  de  1923  .  107 

.Admissions  en  1924  .  4^ 

Bulletins  de  sortie  en  1924  .  18 

Evasions  en  1924  .  8 

Deces  en  1924  .  17 

Nombre  de  malades  actuels  .  112 

Hommes  .  01 

Femmes  .  01 

Diagnostics 

Demence  precoce  .  32 

Epilepsie  .  21 

Psychose  mania  co  depressive  .  7 

Manie  chronique  .  0 

Idiotisme  .  0 

Demence  secondaire  .  5 

Paranoia  .  t) 

Degenerescence  mentale  .  0 

Confusion  mentale  .  3 

Cretinisme  .  2 

Choree  de  Huntington  .  1 

En  observation  .  3 

Sans  alienation  .  14 

Lieux  de  provenance 

Chuquisaca  .  40 

Potosi  .  27 

Cochabamba  .  10 

Santa  Cruz  .  8 

La  Paz  . 7 

Tarija  .  ^ 

Oruro  .  3 

Beni  .  1 

Etrangers  : 


Algerie 
Chili  . 
France 
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Le  mouvement  des  alienes,  de  I’annee  1925  jusqu’a  1937,  est 
le  suivant  : 

Hommes  (service  de  M.  Montero) 

Mouvement  des  alienes  de  1925  a  1935 

Total  Gueris  Moils 

76  7  4  • 

90  12  8 

89  14  5 

102  3.  18 

79  9  12 

83  8  3 

104  8  9 

116  3  11 

131  7  7 

111  13  .9 

137  22  10 

Poureentage  par  races 

Race  blanche  .  20  % 

Race  metisse  .  45  % 

Race  indigene  .  35  % 

Cout  de  la  vie  :  I’entretien  journalier  de  chaque  malade  revient 

a  2  bolivianos  52. 

Femmes  (service  du  D'  Walter  Villafani) 

La  moyenne  des  malades  internees  entre  1929  et  1932  est  de 
94  par  an.  Celle  de  1932  a  1936  est  de  98. 

Poureentage  par  races 

Race  blanche  . 

Race  metisse . 

Race  indienne . 

Le  cout  d’entretien  journalier  est  de  0  bolivianos  85. 

Nous  ne  donnons  pas  la  classification  employee  du  fait  qu’elle 
ne  correspond  a  aucune  de  cedes  aujourd’hui  en  cours. 

II  faut  cependant  faire  remarquer  I’apparition  de  nombreux 
cas  de  «  psychose  de  guerre  »  pendant  la  guerre  du  Chaco. 

L’hygiene  mentale,  de  meme  que  la  prophylaxie  du  delit  et 
I’assistance  aux  mineurs,  ne  sont  pas  organisees  et  ne  peuvent 


20  Vc 
60  % 
20  % 


1925 

1926 

1927 

1928 

1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

1934 

1935 


580  HOXORIO  DELGADO  ET  J.-O.  TRELLES 

encore  compter  sur  les  institutions  officielles  ou  privees  On 
reinarque  toutefois  un  effort  qui  se  manifeste  par  des  articles, 
des  conferences,  etc.,  eii  vue  de  commencer  une  campagne 
d’hygiene  inentale. 

Br6sil 

HISTOIRE  DE  L’ASSISTANCE  AUX  ALi^Nits.  —  Apres  la  conquete 
et  par  suite  de  la  penetration  portugaise  dans  les  divers  centres 
du  pays,  les  «  Casas  de  Misericordia  »,  a  I’lnstar  des  «  Hotel- 
Dieu  »  francais,  furent  installees,  grace  aux  soins  et  au  devoue- 
ment  des  inissionnaires.  Les  alienes  y  etaient  gardes,  a  cette 
epoque,  avec  d’autres  inalades,  ou  Men  enfermes  dans  les 
prisons  ou  chez  eux.  ^ 

A  Rio-de-Janeiro,  les  alienes  etaient  assistes,  jusqu  a  la  pre- 
mim-e  moitie  du  xix»  siecle,  a  la  «  Santa  Casa  de  Misericordm  >>, 
fondee  en  1582,  par  le  Pere  Anchieta,  pour  recevoir  les  equi¬ 
pages  de  I’escadre  de  Diego  Valdez,  qui  etaient  declines  par  une 
terrible  epidemie.  En  1830,  Jobim  et  Sigaud,  et  en  1839,  De 
Simoni,  entreprirent  une  campagne  avec  le  concours  de  la 
«  Sociedade  de  Medicina  e  Cirurgia  »  et  de  la  «  Revista  Medica 
Fluminense  »,  dans  le  but  de  faire  un  «  Manioomio  »  (Asile 
d’alienes).  Cette  campagne  aboutit  car,  en  1841,  sur  I’mitiative 
de  Jose-Clemente  Pereira,  pourvoyeur  de  la  Santa  Casa,  I’Empe- 
reur  du  Bresil  donnait  I’ordre  de  faire  batir  1’  «  Hospicio 
Pedro  II  ».  En  1842,  Jose  da  Cruz  Jobim,  Professeur  de  Mede- 
cine  Legale  et  Directeur  de  la  Faculte  de  Medecine,  etait  nomine 
Medecin  de  I’Hospice  ;  ce  fut  le  premier  medecin  specialement 
designe  pour  trailer  les  alienes. 

Le  5  decenibre  1852,  eut  lieu  I’inauguration  de  cet  Hospice. 
Son  architecture  severe,  ancienne,  en  meme  temps  qu’admirable, 
existe  encore  et  fait  actuellement  partie  de  I’hopital  psychia- 
trique  A  la  meme  epoque,  les  «  Statuts  de  I’Hospice  large- 
ment  inspires  de  la  loi  francaise  de  1838,  furent  approuves  par 
un  decret  imperial  et  Ton  pent  considerer  ceux-ci  comme  la 
premiere  loi  bresilienne  d’assistance  aux  alienes.  Le  temoignage 
de  I’alieniste  frangais,  Philippe  Rey,  nous  donne  une  idee  de  ce 
qu’etait  alors  cet  hospice.  En  1875,  apres  un  voyage  dans  divers 
pays  d’Europe  et  d’Ainerique,  il  ecrivait  :  «  Ainsi  qu’on  a  pu 
en  juger  par  cet  expose,  le  Bresil  a  beaucoup  fait  pour  ses 
alienes  ;  sa  capitale  possede  un  asile  qui,  inalgre  ses  imperfec¬ 
tions,  pent  etre  envie  par  plus  d’une  grande  ville  d’Europe. 
Bien  des  asiles,  en  Italic,  pour  ne  parler  que  de  ceux  que  nous 
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avons  eu  I’occasion  de  visiter,  notaminent  ceux  de  Milan,  de 
Florence  et  de  Rome,  sont  loin  de  pouvoir  Mre  compares  a 
PHospice  Pedro  II.  »  Ensuite,  se  referant  aux  traitements  en 
usaee,  il  ajoute  :  «  Enfin,  les  alienistes  du  Bresil  savent  que  le 
travail  bien  organise  est  la  base  meme  du  traitement  des  malades 
atteints  d’alienation  mentale.  »  {Ann.  Med.  Psych.,  1875). 

Apres  la  chute  de  la  monarchie,  la  Republique  cree  I’Assis- 
tance  Medico-Legale  des  Alienes  et  donne,  en  1890,  une  nouvelle 
loi  d’assistance.  L’Hospice  de  la  «  Santa  Casa  »  est  separe  et 
des  Hospices  similaires  sont  contruits  simultanement  dans  les 
autres  Etats. 

En  1852,  a  lieu  I’inauguration  de  I’Hospice  de  «  Sao  Joap  » 
a  Sao-Paulo,  lequel,  grace  au  devouement  et  au  ‘ie^achement  de 
ses  administrateurs,  les  Alvarenga,  repond  a  son  but.  En  18  , 

PHospice  de  Juquery,  oil  sont  installes  les  services  d  assistance 
de  PEtat,  est  egalement  inaugure  grace  aux  efforts  de  Franco 
da  Rocha.  L’inauguration  de  I’Asile  de  Tocunduba  au  Para  se 
fait  en  1875,  mais  cet  etablissement,  manquant  de  place,  tut 
transfere  a  Marco  da  Legua  en  1892.  En  1874,  on  fait  construire 
a  Bahia  PAsile  de  «  San  Juan  de  Dios  ».  A  Rio-Grande,  inaugu¬ 
ration  de  I’asile  «  San  Padro  »  a  lieu  en  1879.  Enfin,  en  1883, 
Pernambuco  a  son  asile  de  Tamarineira. 

II  est  cependant  necessaire  d’insister  sur  le  fait  que  ce  n’est 
qu’a  partir  de  1903  qu’est  commencee  une  loeuvre  complete  et 
reelle  d’assistance,  grace  a  Pelan  et  sous  la  direction  de  Juhano 
Moreira,  psychiatre  de  Bahia,  nomine  par  la  suite  Directeiir  de 
I’Asile  National  de  Rio-de-Janeiro.  Cet  alieniste  fit  elargir  asile, 
fonda,  en  1911,  deux  Hopitaux-Colonies  ;  celui  de.«  Engenho 
de  Dentro  »  pour  femmes  et,  en  1924,  celui  de  «  Jacarepagua  » 
pour  hommes  (qui,  a  juste  titre,  porte  aujourd’hui  le  nom  de 
«  Jiiliano-Moreira  »).  II  fit  construire  egalement  le  «  Manicomio 
Judiciario  »,  organisa  et  donna  plus  d’ampleur  a  Penseignemen 
et  a  Petude  de  la  specialite,  formant  ainsi  une  ecole  d  ou  est 
sortie  la  generation  actuelle  d’alienistes.  En  1903,  il  fit  la  pre¬ 
miere  loi  federale  d’assistance  aux  alienes  qui  fut  ensuite  retor- 
mee  en  1927. 

A  Sao-Paulo,  Franco  da  Rocha  inaugura,  en  1908,  le  systeme 
d’assistance  hetero-familial,  le  premier  dans  son  genre  en  Ame- 
rique  du  Sud.  Au  Para,  Azevedo  Ribeiro  organisa,  au  cours  des 
annees  1907-1909,  le  systmne  de  VOpen  Door.  Par  la  suite,  ces 
memes  institutions  furent  inaugurees  et  completees  a  Minas 
Geraes,  a  Rio  Grande  de  Sud,  a  Pernambuco,  a  Paraiba,  etc.,  etc. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV'  sehie,  97'  annee. 


-  Avril  1939. 
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En  ce  moment,  I’etfort  enthousiaste  des  alienistes  tend  a  ame- 
liorer  et  a  moderniser  de  plus  en  plus  les  divers  services  d’assis- 
tance  et  a  les  rendre  tout  particulierement  uniformes  dans 
toute  la  republique,  dont  la  forme  federative  laisse  a  chaque 
Etat  la  liberte  d’organiser  I’assistance  aux  alienes  avec  tons  les 
inconvenients  que  Ton  pent  imaginer.  Actuellement,  c’est  I’Etat 
qui  a  pris  la  direction  uniforme  de  I’assistance,  d’accord  avec  la 
loi  federale  en  vigueur.  Cette  assistance  a  ete  confiee  au  Depar- 
tement  d’Assistance  des  Psychopathes  cree  en  1937  (sous  la 
direction  de  Waldemiro  Pires)  et  qui  depend  du  Ministere  de 
la  Sante  Publique. 

Enseignement  et  pratique  de  la  psychiatrie.  —  D’apres  nos 
informations,  Jose  Pereira  das  Neves  serait  le  premier  specia- 
liste  bresilien  ;  il  fut  designe,  en  1845,  pour  aller  ctudier  en 
Europe  le  traitement  des  alienes.  A  son  retour,  en  1852,  il  fut 
nomine  medecin  de  I’Hospice  Pedro  II.  L’enseignement  de  la 
psychiatrie  ne  commence  que  beaucoup  plus  tard  et  cependant 
les  Facultes  de  Medecine  de  Rio  et  de  Bahia  existaient  deja 
depuis  1832  et  Ton  y  avait  presente  quelques  theses  sur  I’aliena- 
tion,  dont  la  premiere  fut  celle  de  Luiz  de  Silva  Peixoto  en  1837. 
En  1887,  la  chaire  de  Clinique  psychiatrique  et  maladies  ner- 
veuses  est  creee  a  la  Faculte  de  Rio-de-Janeiro.  Le  premier 
titulaire  fut  Nuno  de  Andrade  qui,  a  cette  epoque,  etait  Profes- 
seur  de  Clinique  medicale  et  alieniste  de  I’Hospice  Pedro  II. 
Par  la  suite,  il  fut  remplace  par  le  Professeur  de  Medecine 
Legale,  Souza  Lima.  En  1883,  apres  un  concours  special,  Teixeira 
Brandao  est  nomine,  puis,  en  1887,  il  prend  egalement  la  direc¬ 
tion  de  I’Hospice.  Il  pent  etre  considere  coiiime  le  fondateur  de 
la  psychiatrie  scientitique  au  Bresil,  car  il  fut  I’initiateur  des 
premiers  travaux  de  psychologie  experimentale,  puhlia  de  noni- 
breux  travaux,  forma  une  ecole  de  laquelle  sortirent  ses  conti- 
nuateurs,  Marcio  Nery,  prematureinent  disparu,  et  Enrique 
Roxo,  titulaire  de  la  chaire  depuis  1922,  epoque  a  laquelle  celle-ci 
se  dedoubla  avec  la  creation  de  la  chaire  de  Neurologie,  qui 
fut  confee  au  fondateur  de  la  neurologie  hresilienne,  le  Pro¬ 
fesseur  Antonio  Austregesilo. 

Cette  chaire  fut  egalement  creee  a  la  Faculte  de  Bahia,  le 
premier  titulaire  etant  Augusto  Maia  Bittencourt.  Plus  tard,  la 
creation  de  nouvelles  Facultes  de  Medecine  donne  lieu  a  I’instal- 
lation  des  chaires  de  Psychiatrie  et  de  Maladies  nerveuses  qui, 
par  la  suite,  se  dedouhlerent  en  deux  chaires  differentes  :  de 
Neurologie  et  de  Psychiatrie. 
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C’est  ainsi  que  le  Bresil  a  aujourd’hui  dix  Facultes  de  Mede- 
cine,  dont  les  titulaires  de  Clinique  Psychiatrique  sont  : 

Faculdade  Nacional  de  Medicina  de  Rio  ;  Henrique  Roxo. 
Faculdade  de  Sao  Paulo  :  A.C.  Pacheco  e  Silva. 

Faculdade  de  Minas  Gerais  :  Ermelindo  Lopez  Rodriguez. 
Faculdade  de  Rahia  ;  Mario  Leal. 

Faculdade  de  Niteroi  ;  Heitor  Carrilho. 

Faculdade  de  Recife  ;  Alcides  Codeceira. 

Faculdade  de  Para  :  Porto  de  Oliveira. 

Faculdade  de  Parana  :  Alo  Guimeraes. 

Faculdade  de  Porto  Alegre  :  Luis  Guedes. 

Escola  de  Medicina  y  Cirurgia  de  Rio  de  Janeiro  :  Plmio 
Olinto. 

En  outre,  le  regime  des  «  privat  docent  »  a  ete  institue 
depuis  quelques  annees  :  ceux-ci  donnent  des  cours  libres  et  des 
cours  officiels,  ce  qui  contribue  a  diffuser  largeinent  I’enseigne- 
ment  de  la  psychiatrie  au  inillier  de  medecins  qui  sortent,  tous 
les  ans,  des  Universites,  pourvus  ainsi  d’un  bon  bagage  de 
connaissances  de  clinique  mentale.  Ces  chaires  n’assurent 
seulement  pas  I’enseignenient  de  clinique,  elles  preparent  aussi 
des  specialistes  pour  les  asiles  et  encouragent  et  developpent  la 
recherche  scientifique.  Les  grands  foyers  de  culture  de  Rio-de- 
Janeiro  et  de  Sao-Paulo  doivent  etre  cites,  car  le  fonctionnement 
de  ses  chaires  se  fait  dans  de  modernes  Instituts  de  Psychiatrie, 
installes  d’apres  les  plus  recentes  acquisitions  en  cette  matiere. 

A  la  demande  de  Juliano  Moreira,  la  «  Sociedade  Brasileira 
de  Neurologia,  Psiquiatria,  e  Medicina  Legal  »  fut  fondee,  il  y  a 
30  ans,  a  Rio  ;  elle  a  eu  une  influence  preponderante  dans  le 
developpement  de  la  specialite,  en  lui  donnant  ses  bases  scienti- 
fiques,  renouvelant  constamment  ses  fondements  doctrinaires, 
stimulant,  de  cette  facon,  le  developpement  eulturel.  Grace  a 
elle,  les  courants  scientifiques  dominants  :  francais,  allemands, 
et,  a  uii  moindre  degre,  italiens,  se  sont  peu  a  peu  cristallises 
dans  des  conceptions  mixtes  et  eclectiques,  de  caractere  bresilien. 
L’organe  officiel  de  la  societe  est  la  premiere  revue  de  la  specia¬ 
lite  :  «  Arquivos  Brasileiros  de  Neuriatria  e  Psiquiatria  »,  dans 
laquelle  on  trouve  une  bonne  partie  de  la  production  scienti¬ 
fique.  Cette  societe  a  favorise  la  reunion  de  divers  Congres,  dont 
I’un  continental,  de  meme  que  I’interchange  de  specialistes,  et 
invita,  en  1932  et  1933,  Alfons  Jakob  et  Spielmayer  qui  organi- 
serent,  avec  succes,  un  cours  special. 


1.  — 
II.  — 

III.  — 

IV.  — 

V.  — 
VI.  — 

VII.  — 
VIII.  — 

IX.  — 

X.  — 
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II  existe  actuellenient  d’autres  societes  scientifiques,  dont  les 
activites  temoignent  du  developpement  de  la  specialite  : 

I.  _  A  Porto  Alegre  :  «  La  Sociedade  de  Criminologia,  Medicina 
Legal  e  Psiquiatrie  ». 

II.  —  A  Belo-Horizonte  (Minas  Geraes)  :  «  Sociedade  de  Psiquia- 
tria,  Neurologia,  e  Medicina  Legal  ». 

III.  —  A  Bahia  :  «  Sociedade  de  Neurologia  Psiquiatria  e  Medicina 

Legal  » . 

IV.  —  La  «  Sociedade  de  Psiquiatria,  Neurologia  e  Higiene  Mental 

del  Nordeste  ». 

V.  —  A  Sao  Paulo ;  La  «  Seccion  de  Neuro-Psiquiatria  de  la 
Asociacion  Paulista  de  Medicina  ». 

Les  chaires  et  les  societes  que  nous  venons  de  signaler,  ainsi 
que  d’autres  etablisseinents  d’assistance,  favorisent  1  essor 
scientifique  et  donnent  lieu  a  une  abondante  et  assez  dense 
production  psychiatrique  qui  a  une  triple  orientation  :  didac- 
tique,  culturelle  et  scientifique.  Cette  production  parait,  dans 
plusieurs  revues  specialisees.  En  plus  de  «  Arquivos  Brasileiros 
de  Neuriatria  e  Psiquiatria  »,  la  plus  ancienne  et  la  plus  impor- 
tante,  comine  nous  I’avons  deja  dit,  il  faut  citer  :  «  Neurobiolo- 
giia  »,  de  Recife  ;  «  Revista  de  Neuirologia  e  Psiquiatria  »,  de 
Sao-Paulo,  fondee  et  dirigee  par  James  Ferraz  Alvim  ;  «  Annaes 
da  Assistencia  a  Psicopatas  »  du  district  federal  ;  «  Annaes  da 
Colonia  de  Psychopathas  Gustavo  Riedel  » ,  egalement  du  district 
federal  ;  «  Arquivos  da  Assistencia  General  a  Psicopatas  do 
Estado  de  Sao-Paulo  »,  suite  des  «  Memorias  do  Hospicio  de 
Juquery  »,  fort  connus.  Quelques  revues  semblables  apportent 
frequemment  leur  collaboration  psychiatrique  :  «  Arquivos  do 
Manicomio  Judiciario  do  Rio-de-Janeiro  »  ;  «  Boletim  da  Liga 
Brasileira  de  Higiene  Mental  »  ;  «  Boletim  de  Higiene  Mental  » 
de  Recife  ;  «  Arquivos  de  Assistencia  Hospitalar  de  Minas 
Gerais  »  et  «  Boletim  da  Liga  de  Higiene  Mental  »  de  Sao-Paulo. 

La  production  scientifique,  sous  forme  de  livres,  est  relative- 
ment  rare,  exception  faite  de  collections  de  divulgation.  On 
pent  cependant  citer  :  le  «  Manual  de  Psychiatria  »,  de  Henri- 
que  Roxo  (1936),  «  L’ Analyse  Mentale  en  Clinique  »,  de  A.  Aus- 
tregesilo  (1937),  «  Esquizofrenia  »,  de  Cunha  Lopez  (1935). 

Services  psychiatriques  et  statistique  des  malades.  —  H 
n’y  a  pas  encore  de  statistique  generate  des  alienes.  Le  depar- 
tement  d’assistance  aux  psychopathes,  recemment  cree,  est 
charge  de  regulariser  les  activites  d’assistance  dans  I’Union  :  il 
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doit  publier,  en  1939,  la  premiere  statistique  complete.  On  pent 
evaluer,  a  ce  moment,  a  20.000  le  nombre  de  malades  internes, 
soit  0,5  0/00  du  total  de  la  population.  Ce  pourcentage  pen  eleve 
indique  I’accroissement  prochain  de  ce  chiffre  a  mesure  que  e 
nouveau  plan  d’assistance  se  developpe  et  que  de  nouveaux 
services  soient  crees  pour  augmenter  la  capacite  de  ceux  qui 
sont  actuellement  surpeuples.  Des  20.000  malades  que  nous 
venons  de  mentionner,  3.600  sont  a  Rio-de- Janeiro  ;  12.500  dans 
les  13  Etats  qui  ont  donne  des  chiffres  ;  les  3.900  restants  sont 
dans  les  autres  Etats  et  dans  les  etablissements  particuliers. 

Le  budget  global  des  Asiles  (assure  par  le  gouvernement 
federal,  par  celui  de  chaque  etat  et  par  les  municipalites)  est  de  : 
30.000  «  contos  »  (environ  60.000.000  de  francs). 

La  valeur  journaliere  d’hospitalisation  est  extremement 
variable  d’un  endroit  a  I’autre.  D’apres  les  derniers  renseigne- 
ments  recus  de  Rio-de- Janeiro  (en  mai  1938),  la  journee  d’hos¬ 
pitalisation  est  :  dans  «  I’Hopital  Psychiatrique  »,  $  4.129 
($  1  =  un  mil-reis)  ;  a  «  I’Hopital-Colonia  Juliano  Moreira  >>, 
$5,913  ;  a  la  Colonie  «  Gustave  Riedel  »,  $6,406,  et  au  «  Mani- 
oomio  Judiciario  »,  $  11.468.  Ce  dernier,  etant  le  plus  petit 
(60  lits  seulement),  a  le  prix  de  journee  le  plus  eleve. 

A  Sao-Paulo,  Pacheco  e  Silva  evaluait  pour  1936  la  journee 
d’hospitalisation  a  un  peu  moins  de  :  $  5.000,  ce  qui  fait,  par 


an  et  par  malade  $  1.792.787. 

Les  20.000  malades  internes  sont  repartis  dans  67  etablisse- 
ments  dont  44  sont  publics  et  27  prives.  Parmi  les  premiers 
meritent  d’etre  mentionnes  :  ceux  de  Rio-de- Janeiro  et  celui  de 
Sao-Paulo.  La  capitate  est  desservie  par  quatre  etablissements  : 
I’Hopital  psychiatrique,  destine  aux  malades  aigus,  possede  deux 
services  annexes  complementaires,  I’lnstitut  de  Neuro-Syphilis 
et  un  service  pour  anormaux  ;  la  «  Colonia  Gustavo  Riedel  » 
pour  femmes  ;  I’Asile  «  Colonia  Jacarepagua  »  pour  hommes  et 
le  «  Manicomio  Judiciario  ».  C’est  a  Sao-Paulo  que  se  trouve 
«  I’Hospicio  Juquery  »  bien  connu,  qui  est  compose  d’un  Hopi- 
tal  Central,  de  six  Colonies,  d’une  Ecole  pour  anormaux  et  du 
«  Manicomio  Judiciario  »  ;  toutes  ces  constructions  sont  recen- 
tes  et  leurs  installations  sont  magnifiques.  De  plus,  Sao-Paulo 
compte  les  Hopitaux  psychiatriques  «  da'  Penha  »  et  «  das 
Perdizes  ».  H  convient  de  citer  aussi  les  services  d’assistance 
de  ;  Pernambuco,  Belo-Horizonte  (Minas  Gerais)  et  Porto-Alegre, 
egalement  modernes  et  bieti  installes. 

La  classification  suivie  jusqu’a  ces  derniers  temps  etait  celle 
proposee  par  la  «  Sociedade  Brasileira  de  Neuriatria  e  Psiquia- 
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tria  »,  preparee  par  une  commission  formee  par  Moreira,  Aus- 
tragesilo,  Roxo,  Eiras  et  Afranio  Peixoto.  Tout  dernierement,  et 
afin  de  rendre  uniformes  les  statistiques,  le  Departement  d’ Assis¬ 
tance  aux  Psychopathes  a  adopte  la  classification  specialement 
faite  par  Waldemiro  Pires  et  Heitor  Peres  ;  c’est  elle  qui  regit 
depuis  1938. 

Classification  adoptee  par  le  departement  d’ Assistance 
aux  psychopathes 

I.  —  Psychoses  infectieuses. 

It.  — ■  Psychoses  auto-toxiques. 

III.  —  Psychoses  hetero-toxiques. 

IV.  —  Schizophrenies. 

V.  —  Paraphrenies  et  delires  clironiques,  ballucinatoires. 

VI.  —  Paranoia. 

VII.  —  Psychose  maniaco-depressive. 

VIII.  —  Psychoses  d’involution  (senile  et  pre-senile). 

IX.  —  Psychoses  par  affections  cerebrates  (traumatismes,  arterio- 

clerose,  affections  organiques  dn  systeme  nerveux). 

X.  —  Neuro-syphilis  (syphilis  cerebrale,  psychoses  tabetiques). 

XI.  —  Paralysie  generale. 

XII.  —  Epilepsies. 

XIII.  —  Psycho-nevroses. 

XIV.  —  Personnalites  psychopathiques. 

•XV.  —  Oligophrenies. 

XVI.  —  Sans  diagnostic  exact. 

Hygiene  mentale.  —  L’hygiene  mentale,  avec  ses  larges  pers¬ 
pectives,  a  ete  dument  envisagee  par  les  alienistes  bresiliens. 
L’appui  decide  qu’elle  a  eu  de  I’Etat  a  permis  de  lui  donner  une 
vigoureuse  impulsion  et  de  la  mettre  en  pratique  sur  une  grande 
echelle.  La  meilleure  preuve  a  I’appui  est  que  Rio-de- Janeiro  a 
ete,  en  1935,  le  siege  de  la  premiere  Conference  Inter-Ameri- 
caine  d’Hygiene  Mentale,  organisee  par  la  Ligue  Bresilienne,  et 
sera  de  nouveau  Je  siege  de  la  prochaine  Reunion  Internationale 
d’Hygiene  Mentale,  qui  aura  lieu  en  1940,  ses  animateurs  sont 
Pacheco  e  Silva  et  Plinio  Olinto. 

C’est  sur  I’initiative  de  Gustavo  Riedel  que  «  La  Liga  Brasi- 
leira  de  Hygiene  Mentale  »  fut  fondee  en  1923  et,  grace  a  elle, 
s’organisa,  d’une  fa§on  definitive,  la  noble  tache  d’assurer  la  sante 
mentale  des  Bresiliens.  Elle  a  augmente  et  organise  la  lutte  anti- 
alcoolique,  suggere  et  impose  la  creation  de  dispensaires  psychia- 
triques  ambulants,  des  hopitaux  ouverts  (genre  Hopital  Henri- 
Rousselle).  Grace  aux  efforts  de  G.  Riedel,  en  1928,  la  «  Colonia 
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Engenho  de  Dentro  »,  de  Rio,  qui  porte  aujourd’hui  son  nom, 
s’est  transformee  en  un  organisme  type  constitue  par  .  1  un 
dispensaire  psychiatrique  avec  clinique  specialisee  et  laboratoires 
annexes  ;  2°  un  service  libre  d’hospitalisation  et  3°  un  service 
social.  II  avait,  en  outre,  un  Institut  de  Psychologie  et  une 
Section  de  Visiteuses  Sociales.  Get  organisme  a  servi  de  modele 
a  d’autres  installes  dans  les  grands  Etats  :  Sao-Paulo,  Minas 
Geraes,  Estado  de  Rio  et  Pernambuco. 

II  existe,  en  plus  de  la  Liga  Rrasileira,  les  institutions  sui- 
vantes  qui  ont  le  meme  but  :  «  Liga  Paulista  de  Higiene  Men¬ 
tal  »  (Sao-Paulo)  ;  «  Liga  de  Higiene  Mental  de  Pernambuco  » 
(Recife)  ;  «  Liga  Bahiana  de  Higiene  Mental  »  (Babia)  ;  «  Liga 
Alagoana  de  Higiene  Mental  de  Maecio  ».  Le  probleme  medico- 
pedagogique,  sous  ses  differents  aspects,  est  I’objet  d’efforts  et 
d’etudes  qui  se  font  dans  diverses  institutions,  parmi  lesquelles 
on  pent  citer  :  a  Rio,  1’  «  Institut  de  Biologia  Infantil  »,  pour 
I’etude  integrale  de  I’aHaitement,  cree  sur  I’initiative  du  Tribu¬ 
nal  de  Mineurs,  et  le  «  Servicio  d’Ortophrenia  et  Hygiene  Men¬ 
tal  »,  dependance  de  ITnstitut  de  Recherches  Educationnelles, 
compte  avec  quatre  ecoles  experimentales. 

Dans  le  meme  but  a  ete  creee,  a  Sao-Paulo,  PEcole  Maternelle 
pour  enfants  debiles  (physiquement  et  mentalenient).  A  Recife, 
on  batit  en  ce  moment  un  Institut  pour  anormaux,  pour  I’enfance 
abandonnee  ou  delinquante. 

La  prophylaxie  du  crime  est  egalement  cultivee  et  developpee, 
grace  aux  efforts  des  Societes  de  Criminologie  et  aux  specialistes 
des  penitenciers  et  des  asiles  judiciaires  des  grandes  villes.  Un 
nouveau  Code  Penal,  ou  Ton  envisage  tons  les  aspects  de  ce  pro¬ 
bleme  complexe,  doit  etre  incessamment  promulgue. 

Les  questions  concernant  les  vocations  ont  etc  egalement 
etudiees,  celle  de  la  selection  professionnelle,  de  meme  que  les 
problemes  que  posent  le  chomage,  la  misere,  la  mendicite,  pour 
lesquels  on  dispose  d’un  service  competent  de  visiteuses  sociales. 
La  psychiatrie  sociale  est,  sans  aucun  doute,  une  realite  an 
Bresil. 

Enfin,  la  «  Comision  Centrale  Brasileira  de  Eugenia  »  lutte 
en  ce  moment  pour  une  selection  raciale  biologique.  II  convient 
de  rappeler  a  ce  sujet  le  dernier  decret  du  gouvernement  en 
date  du  20  aout  1938,  oriente  vers  le  meme  but,  reglant  I’imini- 
gration,  imposant  les  mesures  necessaires  de  defense  econo- 
mique,  ethnique,  culturelle,  politique,  sociale  et  sanitaire.  Les 
derniers  points  de  ce  decret-loi  sont  des  mesures  de  saine  pro¬ 
phylaxie  mentale,  soigneusement  etudiees  par  le  Departement 
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d’Assistance  aux  psychopathes  en  vue  de  defendre  egalement  le 
budget  national,  car  le  pourcentage  des  etrangers  internes  dans 
les  asiles  est  eleve,  comine  en  fait  foi  la  derniere  statistique  de 
Rio-de-Janeiro,  on  le  chiffre  d’etrangers  internes  en  1937  s’ele- 
vait  a  plus  du  20  0/0  du  total  des  alienes  internes. 

Chili 

Histoire  de  l’Assistance  aux  ALiiNis.  —  On  pent  dire  qu’au 
Chili  I’histoire  de  Tassistance  aux  alienes  commence  avec  la 
fondation  de  la  «  Casa  de  Orates  «  (Maison  de  fous),  le  8  aout 
1852.  L’Intendant  de  la  province  de  Santiago,  Lieutenant-Colonel 
Francisco  Angel  Ramirez,  proceda  a  cette  date  a  I’ouverture  du 
premier  asile  d’alienes,  qui  fut  appele  «  Maison  d’Orates  de 
Notre-Dame  des  Anges  ». 

All  cours  de  I’epoque  precedente,  les  alienes  erraient  a  travers 
champs  et  villages  ou  etaient  enfermes  dans  leurs  maisons  ou 
dans  les  hopitaux.  En  petit  nomhre  seulement,  ceux  qui  appar- 
tenaient  aux  families  plus  riches  etaient  envoyes  a  la  Maison 
de  Fous  de  Saint-Andre  a  Lima.  Le  premier  malade  entra  a  la 
Casa  d’Orates  le  jour  qui  suivit  sa  fondation.  La  Casa  d’Orates 
fut  primitivement  etablie  au  faubourg  de  Yungay  ;  mais  en 
octobre  de  I’annee  1858,  elle  occupa  la  partie  centrale  du  local 
ou  elle  se  trouve  aujourd’hui,  rue  de  Los  Olivos.  Plus  tard, 
elle  agrandit  ses  constructions,  a  mesure  qu’augmentait  le  nombre 
des  alienes.  A  I’epoque  de  rouverture  du  nouveau  local,  la  Maison 
d’Orates  de  Santiago  avait  a  peu  pres  100  malades. 

Des  1891,  I’administration  qui  dependait  du  Ministere  de  I’lnte- 
rieur  passa  aux  mains  du  Comite  de  Bienfaisance  et  I’Asile  d’Alie- 
nes  fut  ainsi  un  hopital  de  plus  a  charge  du  Comite  qui  exerce 
la  tutelle  de  la  plus  grande  partie  des  etablissements  d’assistance 
publique  au  Chili. 

La  Maison  d’Orates,  avec  ses  etablissements  annexes,  a  etc 
I’unique  institution  pour  secourir  les  alienes  au  Chili,  si  Ton 
fait  exception  du  laps  de  temps  compris  entre  les  annees  1919 
et  1926,  epbque  ou  il  existait  un  asile  d’alienes  a  Conception, 
I’Asile  Avello,  et  qui  pouvait  recevoir  pres  de  200  malades. 

Parmi  les  institutions  d’assistance  aux  alienes  dependant  de  la 
Maison  d’Orates,  que  Ton  designe  aussi  actuellement  sous  le  noni 
d’Asile  National  d’Alienes,  il  faut  faire  mention  de  I’Asile  de 
Temperance,  destine  a  la  reclusion  et  a  la  reeducation  des  alcoo- 
liques  ;  il  fut  fonde  vers  la  fm  de  1925  et  installe  dans  I’une 
des  cours  de  la  Maison  d’Orates.  Malheureusement,  sa  vie  n’a 
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„as  ete  Ires  active  el.  aujourd’hai, .  il  se  Irouve  praliquemenl 
terme.  On  a  I’inlention  de  constniire  im  mstitut  pour  touco- 

"'”£0*1923,  il  a  ete  elabli,  comine  annexe  a  I’Asile  d’Alienes 
„„e  Colonie  Agricole,  .  La  Quinta  Bello  .,  oil  se  Irouvent 
“ternesquelqu^s  200  malades  e. 

therapeiilique  it  base  de  travaux  inanliels.  En  1926,  on  a  ajoute 
a  cette  Colonie  un  pavilion  pour  enfants  alienes. 

En  1928,  on  acheta  egalement  la  propriete  «  El  Feral  »,  aux 
environs  de  Santiago,  en  vne  d’y  etablir  VOpen  Door,  les  plan, 
pour  y  construire  I’asile  deflnitif  d’alienes  sont  completement 
Les.  En  ineme  temps,  il  existe  un  pro  jet  de  laisser  a  Santiago 
PHopital  des  Malades  a  r6tat  aigu  ou  Hopital  de  Psychiatne,  ou 
Pon  ferait  la  selection  des  malades  qui  doivent  entrer  a  1  Open 
Door.  Jusqu’a  present,  deux  pavilions  seulement  ont  ete  co 
truits  et  reooivent  700  malades.  40  0/0  environ  de  ces  dermers. 
s’occupent  aux  travaux  agricoles.  L’Open  Door  fournit  une  grande 
partie  des  produits  alimentaires  pour  I’approvisionnement  total 
de  la  Maison  d’Orates. 

Nous  devons  ajouter  que  la  Bienfaisance  projette  la  construc¬ 
tion  de  deux  ou  trois  nouveaux  asiles  d’alienes  dans  le  Nord  et 

le  Sud  du  Chili.  „ 

Il  faut  enfin  mentionner  les  Sanatoriums  particuhers  de  San¬ 
tiago,  dont  I’existence  remonte  seulement  a  I’annee  1920  et  qui 
n’ont  pas  eu  au  Chili  un  grand  developpement.  Ceux  qui  existent 
actuellement  peuvent  recevoir  au  maximum  250  malades. 

En  resume,  nous  pouvons  dire  que  I’assistance  aux  aliened 
comprend  les  etahlissements  suivants  :  L’Asile  National  d  Alie 
nes  forme  par  la  Maison  d’Orates,  proprement  dite,  par  la 
Colonie  Agricole  de  la  Quinta  Bello  (200  malades)  et  VOpen  Door 
de  «  El  Feral  »  (700  malades),  et  par  environ  dix  petits  Sana¬ 
toriums  particuliers. 

Enseignement  et  pratique  de  la  PSYCHIATRIE.  —  Le  13  iiovem- 
hre  1854  le  O'-  Laurent  Sazie,  fran^ais  de  nationalite,  fut  desi 
gne  pour  assister  les  malades  de  la  Maison  d’Orates  ;  il  exer?a 
sa  charge  jusqu’a  sa  mort,  survenue  en  1865,  mais  il  ne  fut  pas,, 
a  proprement  parler,  un  specialiste  en  psychiatrie.  Cette  specia¬ 
lity  fait  surement.ses  dehuts  avec  M.  Ramon  Elguero,  argentin, 
qui  fut  professeur  de  pathologie  interne  a  I’Ecole  de  Medecine 
et  alieniste  de  la  Maison  d’Orates,  de  1860  a  1874.  Le  premier,  il 
fit,  au  Chili,  un  cours  de  psychopathologie.  Il  est  done  le  pre- 
cu’rseur  de  la  chaire  de  psychiatrie  dans  ce  pays.  En  1872,  les. 
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D”  Wenceslao  Dias,  y  Adolfo  Valderrama  furent  nommes  inede- 
cins  de  I’asile  d’alienes. 

Mais  la  psychiatric  prend  essor  avec  la  designation  du  Pro- 
fesseur  Augusto  Orrego  Luco,  pouir  occuper,  en  1891,  la  chaire 
de  Maladies  mentales  et  nerveuses.  II  avait  etc  medecin  pendant 
tres  pen  de  temps  de  I’asile  d’alienes,  an  cours  de  I’annee  1874. 
Mais  c’est  a  partir  de  1891  qu’arrivent  a  leur  plus  haul  degre  ses 
travaux  de  psychiatric,  publics  alors  qu’il  avait  la  direction  de 
I’Ecole  de  Medecine.  Disciple  d’abord,  puis  enfin  suppleant  de 
Elguer-o,  Orrego  est,  en  meme  temps  que  ce  dernier,  initiateur 
des  etudes  de  psychiatric  et  le  fondateur  des  etudes  et  de  I’ensei- 
gnement  de  neurologic.  II  fut  un  des  plus  grands  professeurs  et 
peut-etre  le  plus  brillant  de  I’Ecole  de  Medecine  de  Santiago.  II 
enseigna  simultanement  la  neurologie  et  la  psychiatric. 

Le  Professeur  Joaquin  Luco,  son  propre  disciple,  lui  succeda 
en  1906  et  oonserva  les  deux  chaires  jusqu’en  1925.  A  cette  date, 
la  neurologie  et  la  psychiatric  se  divisent  defmitivement  entre 
plusieurs  professeurs  ;  le  Professeur  Oscar  Fontecilla  obtint  la 
chaire  de  Clinique  psychiatrique.  C’est  avec  la  nomination  de 
ce  dernier  que  la  psychiatric  obtient,  au  Chili,  son  plus  grand 
developpement.  II  organisa,  avec  le  D’  Isaac  Horvitz,  le  premier 
Congres  de  specialistes  sud-americains,  les  Journees  neuro-psy- 
chiatriques  pan-americaines,  dont  la  reunion  eut  lieu  a  Santiago 
en  janvier  1937.  II  mourut  peu  de  temps  apres.  Le  D’  Arturo 
Vivado  O.  prit  la  succession  de  sa  chaire. 

Parmi  ceux  qui  ont  etudie  la  psychiatrie,  il  importe  encore  de 
nommer  :  le  D"^  Manuel  Segundo  Beca,  qui  fut  medecin-chef  de 
la  Maison  d’Orates  en  1891  et  qui  releva  la  premiere  statistique 
de  I’alienation  au  Chili  ;  le  D’  Jeronimo  Letelier,  qui  exer9a  la 
meme  charge  et  contribua  a  introduire  les  plus  modernes  inno¬ 
vations  dont  dispose  actuellement  la  Maison  d’Orates.  Celle-ci 
est  en  ce  moment  dirigee  par  les  D"  Vivado  et  Elias  Malbran. 

Le  premier  ouvrage  psychiatrique  est  du  a  Elguero  ;  ce  son! 
les  «  Memoires  de  la  Maison  d’Orates  »,  correspondalit  aux 
annees  1860-1862.  II  faut  ensuite  considerer  les  travaux  de  Orrego 
Luco  :  «  Memoire  sur  les  hallucinations  »,  public  en  1873, 

«  Une  experience  sur  le  cerveau  humain  »  (1879),  «  Nevroses 
mimiques  »  (1879),  «  Notes  sur  le  cerveau  des  criminels  »  (1880) 
et  ses  travaux  sur  les  localisations  cerebrales.  Mais  c’est  avec  le 
Professeur  Fontecilla  que  la  psychiatrie  acquiert  son  plus  grand 
elan.  La  Clinique,  revue  qu’il  aida  a  fonder  et  qu’il  maintint 
ensuite,  publia  beaucoup  d’articles  de  neuro-psychiatrie  dont  un 
grand  nombre  furent  ecrits  par  lui.  En  1935,  il  fonda  I’unique 
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revue  de  neuro-psychiatrie  du  pays  :  la  Revue  de  Psychiatrie  et 
de  Disciplines  Connexes.  Rappelons  ses  conferences  sur  1  ys  e- 
rie  ses  travaux  sur  rautomatisme  mental,  les  nombreux  articles 
et  observations  sur  les  themes  de  psychiatrie  les  plus  divers, 
ses  communications  sur  la  classification  uniforme  des  maladies 
mentales  a  la  «  Premiere  Conference  de  Neurologic,  Psychiatrie 
et  Medecine  Legale  qui  eut  lieu  a  Buenos- Aires,  et  aux  «  Pre¬ 
mieres  Journees  de  Neuro-Psychiatrie  Pan-americaines  »,  etc. 

On  pent  dire  que,  en  dehors  des  travaux  du  Fernando  de 
Allende  Navarro,  disciple  de  von  Monakow,  les  travaux  de 
psvchiatrie  contemporaine  se  trouvent  dans  la  Revue  de  Psychia¬ 
trie  et  Disciplines  Connexes  et  sont  exposes  au  cours  des  reunions 
de  la  Societe  Chilienne  de  Neurologic,  Psychiatrie  et  Medecine 
Leeale,  qui  ont  lieu  tons  les  quinze  jours,  durant  neuf  mois  de 
fannee.  Cette  Societe,  fondee  grace  a  I’initiative  du  Professeur 
Fontecilla,  a  deja  sept  ans  d’existence. 

La  population  n’ALi^Nks.  -  Les  statistiques  des  malades 
mentaux  se  reduisent  pratiquement  a  celles  de  la  Maisond  Ora¬ 
tes,  qui  est  le  grand  asile  central  d’alienes  du  Chili.  On  peut 
calculer  de  200  a  300  le  nombre  des  malades  qui  ne  passent  pas 
par  la  Maison  d’Orates  pour  etre  internes  dans  les  Sanatoriums 
particuliers,  ou  provisoireinent  dans  les  hopitaux  de  province. 
II  sufflt  de  regarder  la  statistique  qui  suit  pour  se  rendre  compte 
que  le  nombre  des  malades  de  la  Casa  d’Orates  a  ^e  en  augmen¬ 
tation  progressive  depuis  le  moment  de  sa  fondation  a  nos  jours  . 


1852 

1860 

1870 

1880 

1890 

1900 

1910 

1920 

1930 

1932 

1934 

1935 

1936 

1937 


182 

344 

560 

795 

1.018 

1.455 

1.496 

1.402 

1.421 

1.372 

1.417 


944 

1.081 

1.587 

1.749 

1.761 

1.785 

1.800 

1.844 


1.215 

1.739 

2.099 

3.042 

3.245 

3.163 

3.206 

3.172 

3.261 


Le  nombre  des  malades  obtint  journellement  la  moyenne  sui- 
vante  en  1937  ;  homines  :  1.394.  Femmes  ;  1.822.  Total  :  3.216. 
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Ces  malades  peuvent  etre  repartis  de  la  maniere  suivante  : 


A  I’etat  chronique  .  2.859,  (1.182  hommes  et  1.677  femmes), 

A  I’etat  aigu  . .  .  341.  (  197  hommes  et  144  femmes). 

Asile  de  Temperance  .  15.  (  15  hommes). 


On  considere  que  I’etat  des  malades  est  chronique  s’il  a  une 
duree  de  plus  de  trois  mois.  La  derniere  statistique  publiee, 
celle  de  1932,  classifie  les  malades  a  Tetat  chronique  comme  il 
suit  : 

Drames  Femmes  Total 

3  7  10 

54  115  169 

65  25  90 

20  13  33 

13  32  45 

56  10  66 

27  28  55 

49  8  57 

126  169  295 

63  24  87 


H( 

Psychoses  infectieuses  . 

Psychose  maniaco-depressive . 

Epilepsie  . 

Psychoses  organiques  (demence  trau- 
matique,  syphilis  cerehrale,  etc.)  .  . 

Psychose  d’involution  . 

Psychoses  toxiques  . 

Delire  chronique  . 

Paralysie  generiale  . 

Demence  precoce  . . 

Oligophrenic  et  degeneresceilce  . 


Les  indications  de  cette  classification  rudimentaire  constituent 
pratiquement  celle  employee  jusqu’a  I’annee  1936.  Depuis  1937, 
I’Asile  National  d’Alienes  adopte  la  classification  de  I’Association 
Americaine  de  Psychiatrie,  conseillee  au  cours  de  la  Premiere 
Reunion  des  Journees  de  Neuro-Psychiatrie  Pan-americaines. 

Quant  a  la  repartition  selon  les  races,  il  semble  qu’elle  n’a 
pas  grande  importance  au  Chili  puisque  sa  population  est  plus 
ou  moins  homogene.  La  proportion  des  Araucans,  la  race  abori- 
gene,  est  insignifiante.  En  ce  qui  concerne  les  etrangers,  d’apres 
la  statistique  de  1929,  sur  les  629  malades  entres  durant  I’annee, 
593  se  trouvaient  etre  Chiliens.  Le  nombre  d’etrangers  est  proba- 
blement  plus  grand  apres  1929. 

Le  budget  des  entrees  et  des  depenses  de  I’Asile  National 
d’Alienes  s’eleva,  en  1935i,  a  1.006.917  pesos  chiliens  pour  la  sec¬ 
tion  du  pensionnat,  en  comptant  en  moyenne  435  malades  par 
jour,  et  a  5.035.396  pesos  pour  la  section  generate  des  indigents 
avec  2.738  malades.  La  depense  quotidienne  de  subsistance  par 
malade  fut  de  4,98  pesos  pour  les  indigents  et  de  6,40  pesos  pour 
les  pensionnaires.  En  1937,  les  prix  furent  les  suivants  :  Pen- 
sionnaires,  6  pesos  36.  Indigents,  5  pesos  76. 
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HYGifeNE  MENTALE.  -  Enfin,  pour  ce  qiii  regarde  I’hyg^ne 
nnentale  I’^oeuvre  de  divulgation  a  ete  rudimentaire  au  ChiU. 
Srprojette  d’etablir  une  chaire  a  I’Ecole  d’Hygiene.  De  fondation 
rteente,  elle  doit  Mre  inauguree  I’an  prochain  II  existe  une  Sec¬ 
tion  d’Hygiene  Mentale  a  la  Direction  generale  de  Sante  a  la 
Large  du  Ministere  d’Hygiene  Publique,  dont  ^ 
le  moment,  moderee.  La  diffusion  la  plus  efficace  est  celle  obtenue 
grace  aux  cours  de  vulgarisation  realises  par  le  D  Munoz,  a 
fuLversite  du  Chili  (cours  d’ete  et  d’hiver)  ;  il  a  pu  amsi 
constituer  un  Cercle  d’Hygiene  Mentale. 

Parmi  les  publications  relatives  ^  ^-ofe  - 

citer  les  travaux  de  la  Clinique  de  psychiatrie  de  teu  le  Pxotes 
eu;  Fontecuia,  ecrits  a  I’occasion  de  la  «  Premiere  Conference 
Latino-Ainericaine  d’Hygiene  Mentale  »,  reunie  a  Rio-deManeiro 
L  1936  ;  ces  travaux  furent  publies  dans  la  Revue  de  Psychia¬ 
trie  et  Disciplines  Connexes.  Digne  de  mention  est  e^lement  le 
Uvre  du  D’  Baldomero  Arce  Molina  :  Hygiene  Mentale,  pubhe 

"VarnA  les  institutions  de  prophylaxie,  il  importe  de  donner 
une  place  speciale  aux  consultations  externes  de  ^  Maison 
d’OraLs  qui,  pour  le  moment,  realisent  nn  travail  plutot  curatif 
que  prT^entin  il  en  est  de  meme  pour  la  Clinique  de  Conduite 
lus^la  direction  des  D”  Guillermo  Agiiero,  Luis  Cubillos  et 
Alberto  Gallinato  ;  elle  depend  du  Ministere  d’Education  et  se 
trouve  en  relation  avec  I’Ecole  Experimentale  de  Developpement 
pour  I’education  des  enfants  anormaux.  iqoq  ini 

En  ce  qui  concerne  la  Criminologie,  on  publia,  en  1928,  la  loi 
sur  I’enfLce  delinquante  et  abandonnee,  qui  entra  en  vi  im 
en  1929.  L’Institnt  de  Sciences  Penales  a  commence  a  fonc 
tionner  en  1937. 

COLOMBIE 

HISTOIRE  DE  E’ASSISTANCE  AUX  ali6n^s.  -  Il  cxiste  en  Colom- 
bie,  depiiis  fort  longtemps,  des  Mablissements 
alienes,  aussi  bien  homines  que  femmes,  - 

le  traitement  et  les  soins  de  medecins  specialistes.  A  Bogo  a 
dans  la  region  de  Sibate,  un  asile  pour  hommes  a  «  «  in^ta  ^ 
dans  un  immeuble  moderne  et  bien  agence  oii  Ion  en  tiam 
d’installer  les  alienes  venant  d’anciens  locaux 
Les  freres  de  Saint-Jean-de-Dieu,  specialises  dans  le  tra  tement 
des  alienes,  y  pretent  leurs  services  comme  mfirmiers.  Il  exis 
egalement  a  «  Aserrio  »  un  ancien  etablissement  pour  femmes. 
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En  mai  1938,  I’Assemblee  Generale  de  la  Bienfaisance  de  Qundi- 
namarca  a  ordonne  la  construction  d’un  immeuble,  celui 
d’  «  Aserrio  »,  se  trouvant  actuellement  dans  de  mauvaises 
conditions.  La  maison  de  sante  pour  femmes  de  «  El  Campito  » 
est  une  clinique  particuliere  pour  maladies  mentales  ;  elle  est 
confiee  aux  soins  des  Sceurs  de  Charite.  Les  villes  de  Medellin  et 
celle  de  Pasto  ont  egalement  leurs  asiles,  quoique  moins  impor- 
tants.  Mais  la  plupart  des  alienes  des  diverses  regions  du  pays, 
sont  envoyes  a  Bogota. 

Enseignement  et  pratique  de  I.A  PSYCHiATRiE.  —  II  est  diffi¬ 
cile  de  preciser  qui  fut  le  premier  specialiste  en  Colombie,  mais 
parmi  les  medecins  disparus,  le  D'  Antonio  Gomez  Calvo  preta 
ses  services  a  I’asile  de  femmes  ;  de  meme  que  Carlos  E.  Put¬ 
nam,  Lombana  Barreneche,  Ricardo  Fajardo  Vega  et  Jose  Igna¬ 
cio  Uribe  preterent  egalement  leur  concours  a  la  psychiatric 
legale  comme  medecins  legistes.  Pendant  plus  de  vingt  ans,  la 
chaire  de  medecine  et  de  psychiatrie  legates  fut  occupee  par 
Juan  David  Herrera,  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Bogota.  A 
partir  de  I’annee  1928,  c’est  le  D’’  Hernando  Rueda  Herrera  qui 
en  prit  la  suite.  Actuellement,  elle  est  a  charge  du  Professeur 
Agrege  Guillermo  Uribe  Cualla,  Chef  du  Bureau  Central  de 
Medecine  Legale  de  Bogota.  Le  couirs  de  medecine  et  de  psychia¬ 
trie  legates  est  enseigne  dans  toutes  les  Facultes  de  Droit.  A 
rUniversite  Libre,  il  est  dicte  par  le  Professeur  Pablo  A  Llinas, 
medecin  legiste  ;  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Medellin,  c’est  le 
D''  Uribe  Cala,  Directeur  de  I’Asile  de  cette  ville,  qui  est  charge 
de  ce  cours. 

Le  cours  de  clinique  de  maladies  mentales  fut  initie,  il  y  a 
quelques  annees,  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Bogota,  par  le 
D’  Miguel  Jimenez  Lopez,  specialise  en  la  psychiatrie  legale.  Le 
Professeur  Maximiliano  Rueda,  Medecin-Chef  de  I’Asile  de 
Bogota,  a  a  sa  charge,  depuis  une  vingtaine  d’annees,  cette  chaire 
a  la  Faculte  de  Medecine.  Le  D’  Edmundo  Rico,  Professeur 
Agrege  en  psychiatrie  de  cette  Faculte,  donna  egalement  des 
cours  de  psychologic  a  la  Faculte  Nationale  de  Droit.  Le  D'  Julio 
Manrique,  Professeur  de  pathologic  generale  a  la  Faculte  de 
Medecine,  est  egalement  Medecin-Chef  de  I’Asile  d’Alienees.  Le 
Professeur  Luis  Eduardo  Lopez  de  Mesa,  homme  politique  et 
sociologue,  Professeur  titulaire  d’Histoire  de  la  Medecine  et  de 
Deontologie  inedicale  a  la  Faculte  de  Medecine,  se  consacre 
specialement  a  la  pratique  legale  de  la  psychiatrie,  ainsi  que  les 
D”  Rafael  Martinez  Briceno,  Demetrio  Garcia  Vasquez  et  Martin 
Camacho. 
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Les  travaux  de  psychiatrie  sont  publies  dans  diverses  revues 
telles  que  :  anciennement,  les  Repertoire  de  Medecine  et  Chirur- 
qie  Revue  de  Medecine  de  Rogotd.  Actuellement,  dans  les  ;  Revue 
de  la  Faculte  de  Medecine,  Revue  de  Medecine  Legale  de  Colom- 
bie,  organe  du  Bureau  Central  de  Medecine  Legale  de  Bogota  et 
dans  la  Revue  Colombienne  de  Biologic  Crimmelle,  organe  de  la 
Prison  Centrale  de  Bogota. 

Le  Professeur  Uribe  Cualla  est  actuellement  le  specialiste  qui 
a  ecrit  le  plus  sur  la  psychiatrie  legale. 

Population  d’ali6n£s.  —  II  est  d’usage  a  Bogota,  pour  isoler 
un  inalade  dans  Pun  des  asiles  offlciels,  de  le  faire  examiner  par 
les  medecins  legistes  du  Bureau  Central  de  Medecine  Legale,  qui 
delivrent  un  certificat  attestant  que  le  malade  presente  des 
signes  de  troubles  mentaux  qui  exigent  ^on  isolement.  Sans  cette 
formalite,  le  syndic  de  I’etablissement  ne  pent  donner  I’ordre 
d’internement.  Pendant  la  periode  comprise  entre  le  1"  mai  1935 
et  le  1"  mai  1936',  le  Bureau  Central  de  Medecine  Legale  a 
reconnu  1.457  malades.  C’est  le  seul  renseignement  statistique 
que  nous  avons  pu  recueillir  de  Colombie. 

HYGifeNE  MENTALE.  —  Aussi  bien  dans  la  litterature  medicale 
que  dans  la  juridique,  il  est  question  depuis  quelque  temps  en 
Colombie  de  prophylaxie  du  debt  et  des  maladies  nerveuses  et 
mentales,  mais  jusqu’a  present,  ces  idees  n’ont  pas  trouve  leur 
realisation  au  sein  d’institutions  speciales.  A  ce  sujet,  la  loi 
faite  au  mois  d’octobre  1930,  qui  s’occupe  de  prophylaxie  sociale, 
aablit  que  les  mineurs  delinquants  et  en  danger  moral  ^oivent 
etre  places  au  sein  de  families  honorables  ou  dans  des  institu¬ 
tions  speciales  d’education  et  de  travail,  sous  la  surveillance  des 
jiiges  de  mineurs.  Le  D'  Evangelista  Quintana  B.  a  public,  en 
1933,  une  Etude  Sociologique  sur  les  Tribunaux  de  Mineurs, 
Cali  1936.  Parnii  les  oeuvres  sur  la  prophylaxie  mentale,  le  livre 
Le  Rreviairc  de  la  Mere,  Medellin,  1934,  sur  I’education  psycho- 
hygienique  des  mineurs,  merite  une  mention  speciale. 

Equateur 

Histoire  de  l’assistance  aux  ALi^Nis.  —  D’apres  les  docu¬ 
ments  commentes  par  I’historien,  le  D'^  Federico  Gonzalez 
Suarez  (t.  V-  de  VHistoire  Generale  de  I’Equateur),  en  1785,  sous 
la  direction  de  M.  Villalengua,  President  de  la  Royale  Audience 
et  de  I’Eveque  du  Diocese,  le  D’'  Bias  Sobrino  y  Minayo,  I’Hos- 
piee  de  Quito  fut  fonde  grace  a  leur  Initiative.  Leur  idee  fut,  tout 


HONORIO  DELGADO  ET  J.-O.  TRELLES 


d’aboi-d,  de  faire  iin  asile  pour  loger  les  vieillards  et  les  mendiants 
qui  etaient  fort  nombreux  a  cette  epoque.  Des  que  ce  projet 
fut  realise,  on  se  rendit  compte  qu’il  etait  facile  de  batir  un 
pavilion  pour  les  malades  atteints  de  «  elefancia  »  (nom  donne 
a  cette  epoque  aux  lepreux).  Environ  trente  ou  quarante  ans 
apres  (nous  ne  pouvons  preciser  exacteinent  la  date  faute  de 
renseigneinents),  I’asile  pour  vieillards  etant  en  bonne  voie, 
un  nouveau  batiment  fut  ainenage  pour  recevoir  les  alienes, 
non  dans  le  but  d’ameliorer  leur  etat,  mais  plutot  coinine  inesure 
indispensable  pour  eviter  les  conflits  fainiliaux  qui  se  produi- 
saient  necessaireraent  a  cause  de  leur  etat  de  liberte.  La  sur¬ 
veillance  de  la  marche  de  cet  asile  fut  confiee  au  Gouvernement 
de  I’Audience  Royale  et  a  I’Eveche,  jusqu’en  1882,  epoque  a 
laquelle  un  contrat  fut  etabli  avec  le  Superieur  General  des 
Sioeurs  de  Charite,  d’apiies  lequel  on  leur  confiait  le  soin  de 
I’asile.  A  proprement  parler,  I’asile  definitif  d’alienes  ne  fut 
construit  qu’en  1887,  d’apres  les  plans  de  I’ingenieur  Smith. 
Jusqu’a  ce  moment,  les  alienes  etaient  Ibges  dans  les  salles  et 
chambres  du  rez-de-chaussee  de  Thospice,  ou  ils  etaient  rigou- 
reusement  isoles,  sans  les  soins  medicaux  et  encore  moins  les 
soins  speciaux  dont  ils  avaient  besoin. 

L’asile,  bati  en  1887,  est  du  type  cellulaire,  il  est  encore  en 
service  actuellement.  Cependant  il  a  ete  agrandi,  car,  a  diverses 
epoques  de  nouveaux  batiments  sont  venus  s’ajouter  afin  de 
donner  un  peu  plus  de  contort  aux  malades  et  le  maximum  de 
commodites  prescrites  par  la  psychiatrie.  Il  va  sans  dire  que 
toutes  les  adaptations  que  Ton  y  a  faites  ne  suffisent  pas  aux 
exigences  requises.  C’est  d’ailleurs  pour  cette  raison  que  TAssem- 
blee  Generate  de  I’Assistance  Publique,  qui  a  cet  etablissement 
en  charge,  est  en  train  de  faire  batir  a  «  El  Rosario  »,  a  quatre 
kilometres  de  Quito,  un  asile  moderne  d’alienes  en  plus  du 
pavilion  de  psychiatrie,  qui  est  egalement  en  construction  et 
qui  sera  une  dependance  de  I’Hopital  clinique  «  Eugenio 
Espejo  ». 

Autrefois,  a  Guayaquil,  les  alienes  etaient  enferraes  dans  les 
chambres  etroites  de  I’un  des  appartements  de  I’Hopital  general, 
ct  ils  y  restaient,  pour  ainsi  dire,  abandonnes.  Apitoye  de  leur 
misere,  M.  Jose  Velez  fit  batir  avec  ses  propres  ressources  un 
local  pour  mieux  les  loger.  L’inauguration,  par  le  Conseil  du 
Canton,  eut  lieu  le  2  fevrier  1881  et  I’Etablissement  recut  le 
nom  de  «  Asilo  Velez  ».  Sitot  apres  I’inauguration,  les  alienes 
de  I’Hopital,  au  nombre  de  20  (9  homines  et  11  femmes),  furent 
transferes  et  confies  a  la  surveillance  des  Sceurs  de  Charite.  A 
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la  fin  de  I’annee,  ils  etaient  an  nombre  de  47.  Coinme  ce  nombre 
augmentait  chaque  annee,  I’Asile  Velez  n’ayant  plus  de  place, 
M.  Eduardo  Arosemena,  Directeur  de  rAssemblee  de  Bienfai- 
sance  Municipale,  designa  M.  Ignacio  Robles  pour  qu’il  fit  cons- 
truire  un  batiinent  plus  ample  qui  fut  termine  et  aussitot  occupe 
en  1909.  Ce  batiinent  recut  le  nom  de  «  Asilo  Lorenzo  Ponce  » 
en  souvenir  du  legs  important  que  fit  ce  dernier  a  I’Assemblee 
de  Bienfaisance.  Huit  ans  apres,  le  Gouvernement  fit  batir  une 
maison  de  temperance  pour  enfermer  les  alcooliques,  qui  d’ail- 
leurs  ne  fut  jamais  occupee  par  ceux-ci,  mais  par  des  malades 
hommes  atteints  de  maladies  mentales,  les  femmes  restant  a 
1’  «  Asile  Lorenzo  Ponce  ».  Le  D'  Miseno  Saona  fait  actuelle- 
inent  des  efforts  pour  obtenir  que  I’on  construise  un  nouvel 
Etablissement,  car  les  deux  locaux  qui  sont  en  service  en  ce 
moment,  sont  par  trop  anciens  et  manquent  de  places  vacantes. 

Le  D'  Emilio  Gerardo  Roca  fut  nomine  medecin  de  I’Asile 
Velez  en  1881  et  y  resta  jusqu’en  1889.  Le  D'  Luis  Alfredo 
Noboa  le  remplaca  et  y  resta  jusqu’a  sa  mort  en  1907.  Depuis 
cette  epoque,  et  pendant  de  courtes  periodes,  ce  service  fut 
confie  a  divers  medecins,  jusqu’a  I’annee  1913  au  cours  de 
laquelle  le  D’  Miseno  Saona,  actuel  Directeur,  en  fut  charge. 

EnSEIGNEMENT  et  pratique  de  la  PSYCHIATRIE.  —  En  Equa- 
teur,  les  malades  atteints  de  maladies  mentales  n’ont  ete,  a 
vrai  dire,  soignes  scientifiquement  qu’a  partir  du  moment  oil  la 
chaire  de  Clinique  de  psychiatrie  fut  installee  a  la  Faculte  de 
Medecine  de  I’Universite  de  Quito.  Avant  cette  epoque,  le 
traitement  que  Ton  donnait  a  cette  categorie  de  malades  etait 
sans  importance  et  dependait  de  I’Hospice  de  Vieillards  et  Men- 
diants  de  cette  capitate.  Cette  chaire  fut  creee  en  novembre  de 
I’annee  1912,  par  le  Gonseil  Superieur  de  I’lnstruction  Publique, 
a  la  demande  de  la  Faculte  de  Medecine.  Ce  iiieme  Conseil 
designa,  pour  occuper  cette  chaire,  le  Professeur  Carlos  Alberto 
Arteta,  qui  I’occupa  jusqu’en  1924.  D’apres  la  loi  de  Bienfaisance 
publique,  c’est  au  professeur  enseignant  ce  cours  que  revient 
le  droit  d’etre  Chef  des  services  qui  correspondent  a  I’Assistance 
Publique.  En  vue  de  cette  disposition,  ce  fut  le  D’  Arteta  qui 
eut  la  direction  de  I’Asile  d’alienes  et  fit  tout  ce  qu’il  put  pour 
que  tout  ce  qui  concernait  I’assistance  —  au  moins  le  diagnostic 
—  fut  fait  en  accord  avec  les  exigences  scientifiques  des  divers 
cas  qui  se  presentaient. 

Apres  avoir  demissionne  en  1924,  le  D’  Alberto  Correa,  qui 
avait  fait  quelques  etudes  dans  diverses  cliniques  specialisees  en 
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France,  en  prit  la  succession.  II  y  resta  pen  de  temps.  Le  D'  Julio 
Endara  lui  succeda  en  qualite  de  professeur  suppleant,  et  en 
1926,  il  devint  titulaire  de  Clinique  psychiatrique  (et  neurolo- 
gique,  depuis  1934). 

L’enseignenient  a  ete  serieusement  inodifie.  Dans  ses  debuts, 
il  se  faisait  sous  forme  de  conferences  sur  les  grands  problemes 
de  la  psychiatrie  et  de  temps  a  autre  seulement,  elles  etaient 
illustrees  avec  la  presentation  de  quelques  cas  d’interet  parti- 
culier  ;  pratiquement,  les  etudiants  n’etaient  pas  obliges  de 
passer  d’examens  de  cette  specialite.  Le  cours  de  psychiatrie 
est  actuellement  divise  en  cinq  chapitres  :  1"  Semiologie  psy¬ 
chiatrique.  2'  Etude  speciale  de  la  constitution  et  des  tempera¬ 
ments  en  psychiatrie.  3'  Classification  des  maladies  mentales. 
4“  Clinique  psychiatrique,  et  5'  Psychiatrie  medico-legale.  Tous 
ces  chapitres  sont  precedes  d’une  abondante  information  casuis- 
tique  et  d’exercices  diriges  par  les  chefs  de  clinique,  de  facon 
que,  lorsque  un  etudiant  se  trouve  dans  I’obligation  d’ctudier 
rensemble  d’un  prohleme,  il  possede  les  connaissances  pratiques 
sufiisantes  pour  lui  permettre  de  comprendre  le  detail  du  cas 
qui  lui  est  soumis  avec  le  materiel  de  renseignements  qui  lui 
est  fourni.  Outre  cela,  depuis  7  ans,  I’etudiant  est  oblige  de 
faire,  pendant  son  annee  scolaire,  un  travail  d’investigation  sur 
un  prohleme  neuro-psychiatrique  int^ressant.  A  cet  effet,  il 
disposera  des  elements  choisis  par  le  Chef  de  clinique  et,  tra- 
vaillant  sous  la  direction  du  Professeur,  il  lui  sera  permis  de 
faire  systematiquement  ses  observations,  pour  ensuite  etudier 
le  cas,  faire  la  synthese  du  prohleme  et  enfin  arriver  a  exposer 
les  conclusions  auxquelles  son  travail  lui  a  permis  d’arriver. 
En  ce  qui  concerne  la  litterature  a  consulter,  la  preference  est 
ddnnee  aux  travaux  hispano-americains.  Pour  pouvoir  se  pre¬ 
senter  a  I’examen  final,  les  etudiants  doivent  faire  ce  travail 
qui  consiste  a  etudier  et  discuter  un  ou  deux  cas  choisis  par 
le  jury. 

Il  est  done  permis  de  dire  que  I’etude  de  la  psychiatrie  ne 
fait  que  commencer  et  e’est  d’ailleurs  la  raison  pour  laquelle  la 
bihliographie  est  encore  assez  rare.  Cependant,  depuis  peu  de 
temps,  plusieurs  medecins  sont  en  train  de  se  specialiser.  Il 
s’est  fonde  tout  recemment,  comme  dependance  de  cette  chaire, 
un  Athenee  de  Neuro-psychiatrie,  oil  I’on  etudie,  sous  une 
forme  systematique  et  periodique,  le  commentaire  et  I’investi- 
gation  scientifique.  Depuis  1937,  on  publie  la  revue  :  Archivos 
de  Criminologia,  Neuropsiquiatria  y  Disciplinas  Conexas,  ou 
I’on  pent  apprecier  le  travail  de  son  Directeur,  le  Professeur 
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Eiidara,  aussi  bien  comme  investigateur  que  comme  Chef 
d’ecole. 

Population  d’ali6n6s.  —  A  cause  des  mauvaises  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  asiles  d’alienes,  on  ne  pent  avoir, 
meme  approximativeinent,  des  donnees  sur  le  nombre  d’alienes 
qu’il  y  a  dans  le  pays  ;  car,  des  que  la  situation  economique  des 
families  des  malades  le  permet,  elles  preferent  les  soigner  chez 
eux  oil  bien  les  envoyer  dans  une  ferine  si  la  maladie  presente 
des  caracteres  de  chronicite. 

A  I’Asile  d’Alienes  de  Quito,  aussi  bien  qu’a  ceux  de  Guayaquil, 

•  le  nombre  des  malades,  en  tenant  compte  de  la  moyenne  des 
cinq  dernieres  annees,  est  de  300.  C’est-a-dire  qu’il  y  a  environ 
600  malades  hospitalises. 

Avec  de  legeres  modifications,  la  classification  qui  a  ete  taite 
a  I’Asile  d’Alienes  de  Quito  est  celle  du  Professeur  Borda,  de 
Buenos-Aires,  mais  celle  qui  se  fait  actuellement  est  celle  adop¬ 
tee  par  I’Association  americaine  de  psychiatrie. 

Le  cout  par  inalade  et  par  jour  est  de  2  Sucres  a  lAsile  de 
Quito  et  de  S./0,90  a  ceux  de  Guayaquil. 

Le  nombre  de  malades  entrants  a  I’Asile  de  Quito  vane  entre 
90  et  110  malades  par  an,  dont  60  %  d’homines  et  40  %  de 
femmes.  Le  meme  pourcentage  pent  etre  fait  pour  les  malades 
qui  forment  la  population  totale  de  I’Asile.  A  Guayaquil,  le 
pourcentage  de  femmes  ,est  toujours  plus  eleve. 

En  ce  qui  concerne  Page  des  malades  internes  a  Quito,  les 
alienes  sont  groupes  d’apres  I’echelle  de  frequence  suivante  ; 

A  la  section  des  hommes  : 

1“  de  30  a  40  ans. 

2“  »  20  »  30  » 

3°  »  40  »  50  » 

4'>  »  50  »  60  » 

5”  »  60  et  plus  ans. 

6“  »  10  a  20  ans. 

7°  ages  de  moins  de  10  ans. 

A  la  section  des  femmes  : 

1"  de  30  a  40  ans. 

2»  »  40  »  50  » 

3”  »  50  »  60  » 

4“  »  20  »  30  » 

5°  »  60  et  plus  ans. 

6°  »  10  a  20  ans. 

7“  de  moins  de  10  ans. 
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Les  affections  sont  groupees  dans  I’echelle  suivante,  egale- 
ment  descendante  : 

A  la  section  des  hommes  : 

1°  Epilepsie. 

2°  Vesanies. 

3“  Schizophrenie. 

4°  Psyichose  maniaco-depressive. 

5“  Paranoia. 

6°  Psychoses  aleooliques. 

7“  Debilite  mentale. 

8°  Demences  seniles  et  preseniles. 

9°  Paralysie  generale. 

10°  Confusion  mentale  et  psychoses  toxi-infectieuses. 

11°  Psychonevroses. 

12°  Diverses  affections. 

A  la  section  des  femmes  : 

1°  Epilepsie. 

2°  Vesanies. 

3°  Paranoias. 

4°  Psychose  maniaco-depressive. 

5°  Schizophrenie. 

6°  Psychoses  seniles  et  preseniles. 

7°  Psychonevroses. 

8°  Confusion  mentale  et  psychoses  toxi-infectieuses. 

9°  Debilite  mentale. 

10°  Affections  diverses. 

11°  Psychoses  aleooliques. 

12°  Paralysie  generale. 

Quant  aux  races,  la  frequence  des  psychoses  conserve  la 
graduation  descendante  suivante:  1"  metis;  2°  blancs  ;  3° 
indiens.  Ces  derniers  representent  a  peine  15  %  du  total  de  la 
population  et  parmi  eux  la  plus  grande  partie  des  psychoses 
sont  du  type  toxi-infectieux.  II  n’existe  aucun  cas  de  paralysie 
generale.  Apres  les  affections  toxi-infectieuses,  viennent  la 
debilite  mentale  et  la  psychose  maniaco-depressive  ;  les  cas  de 
schizophrenie  sont  tres  races.  Ceci  s’explique  probablement  par 
le  fait  des  conditions  de  vie  primitive  des  indigenes,  et  tout 
specialement  par  leur  alimentation  pauvre,  presque  exclusivement 
hydrocarbonee,  et  par  les  exces  de  boissons  alcoolisees  et  fer- 
mentees,  tout  specialement  la  «  chicha  de  mais  ». 

L’hygiene  mentale.  —  On  a  introduit  des  programmes 
speciaux  d’etudes  a  I’Universite  Centrale  de  Quito  et  dans  les 
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colleges  d’instruction  secondaire  et  les  Ecoles  Normales  pour 
apprendre  et  divulguer  les  problemes  de  I’hygiene  mentale. 

Paraguay 

Jusqu’a  la  creation  du  «  Manicomio  Nacional  »  sis  a  «  Asun¬ 
cion  »,  I’assistance  aux  alienes  etait  tout  a  fait  rudimentaire  : 
comme  dans  les  autres  pays  sud-amerieains,  les  inalades  mentaux 
etaient  conduits,  suivant  leur  degre  d’agitation  ou  leur  etat 
social,  soit  a  I’hopital,  soit  dans  les  institutions  religieuses  ou 
dans  les  proprietes  a  la  campagne.  Le  «  Manicomio  Nacional  » 
a  une  capacite  restreinte,  il  recoit  a  peu  pres  200  malades  des 
deux  sexes  et  ses  services  sont  encombres.  On  s’est  efforce  de 
I’agrandir,  mais  actuellenient  on  a  prefere  batir  un  autre 
etablissement.  Le  D'^  Vasconcellos,  alieniste  de  I’Asile,  dont  il  a 
eu,  pendant  de  longues  annees,  la  direction,  a  beaucoup  fait 
pour  la  specialite.  C’est  a  ses  efforts-  qu’est  due  la  creation  de  la 
chaire  de  Maladies  mentales  et  nerveuses  a  la  Faculte  de  Mede- 
cine  dont  il  fut  le  premier  titulaire. 

Actuellement,  le  besoin  de  reorganiser  les  services  asilaires 
et  d’agrandir  sa  capacite  a  conduit  a  la  creation  d’un  Institut 
de  neuro-psychiatrie  moderne  et  bien  outille  qui  est  entre  en 
service  tout  dernierement.  Il  aura  la  haute  direction  de  I’assis- 
tance  aux  alienes  et  sera  egalement  charge  de  I’organisation  de 
I’hygiene  mentale. 


Perou  (1) 

Histoire  de  l’assistance  aux  ALiiN^s.  —  A  I’hopital  de  San 
Andres  pour  hommes,  construit  a  Lima  en  1552,  existait  deja 
un  local  destine  aux  malades  du  cerveau  connu  sous  le  nom  de 
«  Maison  de  fous  »  (loqueria).  Plus  tard,  a  I’Hopital  de  Saint- 
Pierre,  pour  femmes,  existerent  deux  sections  :  la  premiere  pour 
«  folles  tranquilles  »,  avec  systeme  cellulaire,  la  deuxieme  pour 
«  folles  furieuses  »,  avec  contention  par  chaines.  Vers  1816,  le 
traitement  s’etait,  au  nom  de  la  charite,  rendu  vraiment  plus 
humain.  Au  milieu  du  xix'  siecle,  la  «  Maison  de  fous  »  (loque¬ 
ria)  de  I’Hopital  Saint-Andre,  constituait  deja  un  organisme 
d’une  independance  relative  que  I’on  designait  sous  le  nom 
d’  «  Hospicio  d’insanos  ».  En  plus  du  medecin  general  des 

(1)  Voir  aussi  :  «  La  Psychiatric  et  I’Hygiene  Mentale  au  Pch-ou  »,  par 
H.  Delgado.  VHijgiene  Mentale,  1936,  n”  8. 
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alienes  dans  cet  hospice,  il  y  en  avail  un  autre  particulier,  aide 
d’un  personnel  auxiliajre  propre.  En  1857,  le  D’  Jose  Casimiro 
Ulloa  fut  nomine  medecin  des  «  inaisons  de  tons  »  et  il  pent 
etre  considere  coinme  le  premier  amateur  de  la  medecine  mentale 
du  Perou.  Grace  a  I’appui  decide  du  Directeur  de  la  Bienfai- 
sance,  M.  Francisco  Carassa,  enthousiaste  de  I’loeuvre  de  Pinel, 
obtint  la  construction  d’un  edifice  done  de  toutes  les  necessites 
de  repoque.  Ce  dernier,  qui  comptait  160  lits,  fut  inaugure  vers 
la  fin  de  1859,  et  portait  le  nom  d’  «  Hospice  de  la  Miseri- 
corde  » .  Il  disposait  de  bains  de  surprise,  de  bains  et  de  chaises 
de  force  pour  agites,  etc  ;  le  tout  importe  de  Paris.  Il  comprenait 
quatre  sections  :  salles  pour  malades  tranquilles,  salles  pour 
agites  par  periodes,  salles  pour  idiots,  epileptiques  et  gateux, 
puis  des  cellules  pour  fous  furieux.  Le  D''  Ulloa,  etablit  I’observa- 
tion  individuelle  des  alienes,  prenant  periodiquement  en  note 
I’etat  et  I’evolution  de  leur  maladie.  Des  1860,  il  s’efforca  d’orga- 
niser  le  travail  des  malades  en  creant  des  ateliers  aussi  bien 
dans  la  section  des  homines  que  dans  celle  des  femmes.  Le 
D'  Ulloa  mourut  en  1891  et  eut  pour  successeur  le  Manuel 
A.  Muniz,  lequel  s’etait  dedie  en  Europe  a  I’etude  des  maladies 
nerveuses  et  mentales.  Le  D'  Muniz  se  preoccupa  d’ameliorer 
I’assistance,  rendue  difficile  par  raugmentation  du  nombre  des 
malades,  malgre  les  mesures  prises  pour  agrandir  I’edifice  de 
I’hopital.  11  eut  soin  aussi  d’organiser  I’observation  et  I’etude 
scientifique  des  malades  et  etablit  la  statistique  du  mouvement 
de  I’hopital.  La  mort,  survenue  en  1896,  ne  lui  permit  pas  de 
diriger  la  construction  du  nouvel  asile  qu’il  avail  concu.  Le 
D’  David  Matto,  qui  vint  apres  lui,  n’obtint  pas  non  plus  ce 
changement,  pourtant  si  urgent.  En  1918,  on  proceda  a  I’inau- 
guration  du  nouvel  edifice,  situe  a  Madeleine-sur-Mer,  a  7  kilo¬ 
metres  de  Lima.  La  se  trouvent  aujourd’hui  tous  les  malades 
mentaux  assistes  du  Perou.  Le  D*^  Hermilio  Valdizan  fut  le  pre¬ 
mier  directeur  resident  de  cet  hopital  (de  1918  a  1929),  qu  il 
organisa  selon  les  necessites  de  I’epoque  et  du  milieu.  L’hopital 
porte  le  nom  de  Victor-Larco-Herrera,  grand  philanthrope,  qui, 
grace  a  I’initiative  du  D'  Baltazar  Caravedo,  actuel  directeur, 
pourvut  I’etablissement  de  dotation  et  de  perfectionnement.  La 
delicate  situation  economique  de  la  Societe  de  Bienfaisance  n’a 
pas  permis  que  I’hopital  se  developpe  comme  le  demande  raug¬ 
mentation  du  nombre  des  malades  admis,  pas  plus  que  le 
perfectionnement  technique  qu’exigent  les  recents  progres  de 
la  therapeutique  active,  et  cela  malgre  les  louables  efforts  des 
dirigeants  de  la  Societe  en  question  et  de  I’hopital. 
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Enseignement  et  pratique  de  la  PSYCHIATRIE.  —  Jusqu’a  1916, 
I’enseignement  de  la  psychiatrie  etait  un  supplement  de  pen 
d’importance  et  neglige  de  la  inedecine  legale.  Le  D'  Valdizan, 
le  premier  psychiatre  peruvien,  possedant  une  formation  de 
Clinique,  commenca  cette  annee-la  I’enseignement  de  la  specialite 
a  la  chaire  des  maladies  mentales  et  du  systeme  nerveux.  C’est 
a  lui  que  Ton  doit  egalement  la  fondation,  en  1923,  de  la  Societe 
Peruvienne  de  Psychiatrie,  formee  par  les  medecins  de  I’hopi- 
tal  «  Victor-Larco-Herrera  ».  A  la  mort  de  Valdizan  (1929), 
H.  Delgado  fut  noinme  professeur  du  cours.  Ce  dernier  n’a  ini, 
jusqu’a  present,  organiser  en  due  forme  son  enseignement,  puis- 
qu’il  n’existe  pas  encore  de  clinique  exclusive  ou  principalement 
destinee  a  ce  but.  II  est  certain  qu’il  a  a  sa  disposition  les  malades 
gratuits  de  I’hopital  Victor-Larco-Herrera  et  qu’il  les  emploie 
pour  son  enseignement,  mats  il  est  lui-meme  Chef  d’un  service 
de  pensionnaires  dont  il  ne  pent  naturellement  pas  presenter  les 
malades.  Cette  difflculte  semble  etre  sur  le  point  de  trouver  une 
solution,  car  actuellement,  le  Ministre  de  la  Sante  Publique, 
D’  Guillermo  Almenara,  etudie  les  moyens  de  convertir  en  realite 
un  projet  de  Delgado  et  de  Trelles  en  faveur  de  la  fondation 
d’un  Institut,  autonome,  de  neuro-psychiatrie.  Cet  institut  servira 
tant  pour  I’enseignement  de  la  psychiatrie  et  de  la  neurologic 
que  pour  le  traitement  des  cas  qui  debutent  et  aigus  des  mala¬ 
dies  mentales  et  du  systeme  nerveux. 

Bien  que  les  materiaux  fassent  defaut,  I’actuel  professeur 
s’efforce  de  creer  une  tendance  en  laquelle  se  completent  la 
rigueur  methodique  de  I’analyse  phenomenologique  et  I’examen 
des  facteurs  pathogeniques  et  pathoplastiques  ;  une, tendance  oil 
s’integrent  aussi  la  consideration  des  alterations  somatiques  et 
le  soin  de  raspect  psychique.  Le  cours  de  psychiatric  n’est  pas 
enseigne  sous  forme  d’une  specialite  isolee,  mais  bien  comme 
I’etude  du  plan  mental  de  rhonime,  Indus  dans  le  cas  du 
malade  somatique.  Cette  tendance,  inspiree  dans  une  anthropo- 
logie  et  une  inedecine  integrales,  s’exprime  par  les  travaux  de 
la  chaire  publies  dans  des  revues  peruviennes  et  etrangeres. 

Mis  a  part,  quelques  theses,  certains  rapports  medico-legaux 
sur  les  alienes  et  de  tres  rares  articles,  qui  denotaient  une  incli¬ 
nation  eventuelle  plutot  qu’une  veritable  aptitude,  la  bibliogra¬ 
phic  de  la  psychiatrie  peruvienne  est  devenue  plus  importante  des 
la  publication  de  la  Revue  de  Psychiatrie  et  disciplines  connexes. 
Fondee  en  1918,  par  Valdizan  et  Delgado,  cette  publication  mar¬ 
que  un  progres  dans  le  developpement  de  la  psychiatrie  peru¬ 
vienne.  Apres  desi  tatonnements  et  des  enthousiasmes  exageres, 
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elle  commence  a  suivre  le  mouvement  d’idees  et  la  pratique  de 
inethodes  des  centres  de  production  originate.  Cette  revue  oessa 
de  paraitre  en  1924.  Au  debut  de  1938,  I’activite  scientifique  de  la 
chaire  des  maladies  mentales  et  nerveuses  a  demande  la  fonda- 
tion  de  la  Revue  de  Neuro-Psychiatrie  encouragee  par  la  Faculte 
des  Sciences  medicales  et  editee  par  Delgado,  Trelles  et  Gutierrez 
Noriega.  Elle  s’occupe  principalement  de  problemes  cliniques  et 
experimentaux  de  psychiatrie  et  de  neurologie.  De  plus,  eventuel- 
lement,  se  publient  des  travaux  de  medecine  mentale  dans  les 
revues  suivantes  :  Archives  Periwiennes  d’Hygiene  Mentale  (sous 
la  direction  du  D'  Caravedo),  Actualite  Medicate  Periivienne, 
Annates  de  ta  Facutte  des  Sciences  MMicates,  Reforme  Medicate^ 
Revue  Medicate  Peruvienne,  etc. 

L’interet  croissant  manifeste  pour  ces  problemes  dans  les 
milieux  medicaux  de  Lima,  a  motive  la  creation  recente  par  Del¬ 
gado  et  Trelles  de  la  Societe  de  Neuro-psychiatrie  et  de  Medecine 
legale. 

La  population  d’ali6n6s.  —  En  1859,  a  I’inauguration  de 
I’Hospice  de  la  Misericorde,  le  nombre  des  malades  internes  etait 
de  153  (76  hommes  et  77  femmes).  Depuis  lors,  ce  nombre  a  pro- 
gressivement  augmente  pour  atteindre  1.208  (675  hommes  et  533 
femmes)  au  1"  janvier  1938.  Le  Perou  comptant  un  peu  plus  de 
6.000.000  d’habitants,  il  en  resulte  qu’on  assiste  a  I’hopital  psy- 
chiatrique,  moins  de  0,2  0/00  de  la  population  generale.  Evidem- 
ment,  la  proportion  des  alienes  non  hospitalises  est  tres  considera¬ 
ble  ;  la  centralisation  de  Tassistance  en  un  seul  etablissement  et  le 
pessimisme  du  public,  en  ce  qui  concerne  refficacite  de  I’interne- 
ment,  en  sont  les  principales  causes.  Bien  que  le  nombre  des 
malades  qui  sortent  de  I’hopital  (en  grande  partie  sensiblenient 
retablis)  ait  ete  accru  de  91  (en  1914)  a  553  (en  1931),  I’augmen- 
tation  des  deces  a  ete  seulement,  au  cours  de  cette  meme  periode, 
de  47  (1914)  a  103  (1931).  La  progression  des  entrees  est  de  plus 
en  plus  forte  au  cours  de  ces  vingt  dernieres  annees  :  tandis 
qu’en  1891,  il  entre  113  malades  (61  homines  et  52  femmes)  et  en 
1914,  156  (77  hommes  et  79  femmes),  en  1937  le  nombre  s’eleve 
a  746  (430  hommes  et  316  femmes).  La  proportion  des  etrangers 
admis  est  de  7  %  en  1933.  Cette  derniere  doit  etre  consideree 
comme  superieure  au  cours  des  annees  qui  suivent,  a  cause  de  la 
vague  d’immigration  juive.  La  selection  des  malades,  d’apres  la 
provenance,  obtient  une  signification  particuliere  si  I’on  constate 
ce  fait  que  des  531  admissions  en  1933,  27,68  %  venaient  de  Lima 
(cette  ville  Gompte  a  peu  pres  450.000  habitants). 
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En  ce  qui  concerne  les  trois  regions  du  pays,  la  provenance  de 
ce  groupe  de  malades  se  repartit  de  la  fa^on  suivante  : 

De  la  cote  .  80,18  % 

De  la  sierra  . 19,15  % 

De  la  foret  .  0,66  % 

II  faut  remarquer  que  la  population  generate  du  Perou  est 
inegaleinent  distribuee  suivant  ses  regions  : 

Cote  .  40,73  % 

Sierra  .  55,69  % 

Foret  .  3,58  % 


D’apres  la  race  nous  avons  les  proportions  qui  suivent  relatives 
aux  531  admissions  de  I’annee  1933  : 


Races  :  Blanche  .  26,18  % 

Metisse  .  52,73  % 

Indigene  .  9,42  % 

Negre  .  8,29  % 

Jaune  .  3,39  % 


Pour  ce  qui  est  de  la  proportion  des  diverses  maladies  parnii 
les  personnes  secourues,  nous  relevons  le  pourcentage  inclus 
ci-dessous,  lequel  correspond  egalement  aux  malades  internes  en 
1933,  d’apres  la  classification  de  Krsepelin  (elle  a  d’ailleurs  ete 
remplacee  par  celle  de  I’Association  americaine  de  psychiatric)  ; 

Psychoses  par  trauinatisme  cerebral  . 

Psj'choses  par  auto-intoxication  . 

Psychoses  alcooliques  . 

Autres  psychoses  toxiques  . 

Psychoses  par  maladies  infectienses  generales 

Syphilis  cere'hrale  . 

Paralysie  generale  . 

Psychoses  par  troubles  endocriniens  . 

Psychoses  par  arterio-sclerose  . 

Psychose  presenile  . 

Demence  senile  . 

Demence  precoce  et  paraphrenies  . 

Epilepsie  . . 

Maladies  psychogenes  . 

Psychose  maniaco-depressive  .  , . 

ParanoSa  . 


0,56  % 
0,75  — 
7,72  — 
4,14  — 
1,51  — 
2,64  — 
6,97  — 
0,56  ^ 
1,13  — 
1,13  — 
2,64  — 
35,78  — 
10,17  — 

12,62  — 
0,19  — 
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Hj^sterie  . 0,56  — 

Nevrose  d’obsession  .  0,19  — 

Nervosisme  . 0,19  — 

Personnalite  psychopathique .  1>88  — 

Oligophrenia  .  4>90  — 

Maladie  de  Parkinson  .  0,56  — 

En  observation  .  2,82  — 


L’entretien  jotinialier  de  chaque  malade  revient  a  1  sol  20  cts. 

L’hygiene  mentale.  —  Le  D'  Valdizan  initia  le  travail  de  diffu¬ 
sion  de  I’hygiene  mentale  par  la  presse.  Avec  liii,  en  1919,  nous 
fondanies  une  institution  dont  la  vie  fut  ephemere  et  cependant 
efficace  ;  elle  etait  destinee  a  eclairer  les  niedecins,  les  maitres, 
les  fonctionnaires  de  Tcducation  et  des  prisons,  les  peres  de 
fainille,  les  journalistes,  etc.,  sur  les  divers  aspects  de  son  action 
en  ce  qui  concerne  I’hygiene  mentale.  En  1923,  Valdizan  publia 
un  livre  :  Histoires  de  malndes  ;  de  menie,  apres  sa  mort,  parut  la 
collection  d’une  serie  d’articles  :  Pour  toi  qui  es  pere.  De  ten¬ 
dance  semblable  furent  les  oeuvres  publiees  par  Delgado  :  Cer¬ 
tains  aspects  de  la  psychologie  de  I’enfant  (1922)  et  La  formation 
spirituelle  de.  I’individu  (1933).  Valdizan  et  Delgado  redigerent 
ensemble  une  «  Cartilla  »  d’hygiene  mentale  (1922),  edite  par  la 
Societe  de  Bienfaisance  de  Lima.  De  meme  dans  leur  communi¬ 
cation  officielle  a  la  «  Premiere  Conference  de  I’Enfant  Peru- 
vien  »,  en  1922,  ils  proposerent  la  fondation  de  la  «  Ligue  Perii- 
vienne  d’Hygiene  Mentale  »  qui,  etablie  il  y  a  quelques  annces 
grace  aux  soins  diligents  du  D'  Caravedo,  n’est  pas  encore  entree 
en  activite. 

L’organisation  de  la  prophylaxie  mentale  est  jusqu’a  ce  jour 
defectueuse.  A  1’  «  Hospital  Victor  Larco  Herrera  »  Delgado 
ouvrit,  il  y  a  quelque  quinze  ans,  un  bureau  de  consultations 
externes  pour  les  cas  qui  debutent.  Plus  tard,  ces  services  se  sont 
multiplies  dans  le  meme  hopital.  La  loi  speciale  sur  la  protection 
de  I’ehfance  abandonnee  et  delinquante,  fut  promulguee  en  1924. 
Le  Tribunal  de  mineurs  fut  fonde  en  1925,  et  le  Patronage  de 
mineurs  en  1928.  Ce  dernier  fait  un  travail  efficace  de  prophylaxie 
des  delinquants  a  Lima,  mais  comme  il  ne  trouve  pas  un  appui 
suffisant  de  la  part  des  pouvoirs  publics,  son  action  est  limitce. 
En  dehors  de  ceci  il  n’y  a  encore  aucune  institution  de  psychiatrie 
sociale  a  la  hauteur  des  besoins  actuels  et  des  possibilites  du 
pays.  Ces  fondations  sont  I’objet  de  plans  de  la  part  de  ITnstitut 
de  Neuro-psychiatrie  avec  I’appui  du  D'  Almenara,  I’actuel  Minis- 
tre  de  la  Santc  publique. 
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Uruguay 

Histoire  de  l’assistance  aux  ali6n£s.  —  Comme  dans  quelques 
autres  pays  de  I’Amerique  du  Sud  pendant  une  premiere  periode, 
qui  se  prolonge  jusqu’au  xix”  siecle,  les  alienes  tranquilles 
vivaient  de  la  charite  publique  tandis  que  les  dangereux  etaient 
gardes  dans  les  prisons.  C’est  seulenient  a  partir  de  1822  qu’ds 
coinmencent  a  etre  admis  dans  «  THopital  Maciel  »,  hopital 
destine  aux  maladies  generales.  En  raison  des  inconvenients  que 
presentait  cette  promiscuite,  les  alienes  furent  transferes  en 
1860  dans  un  etablissement  champetre  situe  aux  environs  de  Mon¬ 
tevideo,  la  «  Quinta  Vilardebo  »,  ou  ils  resterent  pendant  qu’on 
batissait  un  grand  asile  d’alienes,  le  «  Manicomio  Nacional  », 
I’actuel  «  Hospital  Vilardebo  ».  Entre  en  service  de  1880,  cet 
hopital  contenait  au  31  decembre  de  I’annee  de  son  inauguration 
400  malades.  C’est  un  grand  batiment,  tres  beau,  entoure  de  jar- 
dins,  auquel  est  annexe  un  grand  domaine  pour  la  culture  ;  mais 
il  est  demode  parce  qu’il  fut  con-struit  d’apres  le  modele  des 
vieux  asiles,  «  depots  d’alienes  »  avec  des  salles  communes 
immenses  et  des  sections  pour  agites. 

Dans  cet  etablissement  on  a  fait  une  reelle  assistance  psychia- 
trique  a  partir  de  la  fm  du  siecle  passe.  Enrique  Castro  doit  etre 
considere  comine  le  premier  psychiatre.  II  commenca  sa  carriere 
avec  une  these  sur  la  Legislation  des  Alienes,  dont  la  lecture  est 
utile  encore  aujourd’hui,  et  la  poursuivit  tout  au  long  de  son 
existence  nobleinent  consacree  a  la  tache  d’ameliorer  la  situation 
et  Tassistance  aux  alienes.  Eduardo  Lamas,  un  des  pionniers  de 
la  psychiatrie  s’attaclia  a  moderniser  I’Hopital  Vilardebo.  Eleve 
distingue  de  Magnan,  il  fut  un  des  fondateurs  de  la  specialite. 

En  1915,  on  construisit  la  Colonie  Bernard  Etchepare.  Cette 
colonie  a  laquelle  est  rattachee  une  section  pour  assistance  fami- 
liale,  inspiree  de  Gheel,  a  une  capacite  de  2.000  malades.  Enfin, 
tout  recemment  des  sections  pour  aigus  ont  ete  creees  dans  les 
hopitaux  generaux  et  Ton  construit  un  Institut  de  Psychiatrie 
moderne,  pourvu  d’un  outillage  perfectionne. 

Enseignement  et  pratique  de  la  psychiatrie.  C’est  en  1912 
que  fut  creee  la  chaire  de  Clinique  psychiatrique  ;  son  premier 
titulaire,  Bernard  Etchepare  est  le  niaitre  de  I’actuelle  generation 
d’alienistes.  Bernard  Etchepare  fit  ses  etudes  a  Paris.  Eleve  du 
professeur  Hartmann,  il  presenta  en  1897  une  these  chiruigicale 
remarquee.  Nomine  professeur  d’anatomie  a  Montevideo,  il 
exerca  pendant  une  dizaine  d’annees.  Chirurgien  de  Vilardebo,  il 
fut  conduit  par  la  rigueur  de  ses  examens  cliniques  complets  a 
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entrer  peu  a  peu  dans  le  terrain  de  la  psychiatrie  qui  repondait 
a  sa  vraie  et  intime  vocation.  It  renonca  a  la  chaire  d’anatomie  et 
a  la  chirurgie.  Noinme  alieniste  de  Vilardebo  il  inaugura  une 
serie  de  conferences  dominicales  pour  etudiants  dont  la  reussite 
amena  le  Conseil  de  la  Faculte  a  creer  la  chaire  de  Psychiatrie. 

C’est  a  la  formation  profonderaent  «  medicale  »  du  premier 
professeur  de  psychiatrie  que  Ton  doit  le  courant  organiciste 
de  la  pratique  psychiatrique  et  I’empreinte  laissee  dans  I’orien- 
tation  scientifique.  Bien  avant  que  dans  d’autres  centres,  on 
s’attache  avec  soin  a  faire  I’examen  minutieux,  somatique  et 
humoral  de  tons  les  malades,  c’est  la  regie  observee  dans  les 
services  de  Vilardebo.  A  la  mort  d’Etchepare  (1925)  on  nomma 
a  la  chaire  Santin  C.  Rossi,  qui  avait  fait  un  long  sejour  d’etudes 
a  la  Clinique  Sainte-Anne.  II  conserva  a  son  enseignement  la  meme 
orientation  biologique  et  pendant  11  ans  donna  a  la  chaire  un 
grand  eclat.  Sa  forte  pensonnalite  et  ses  vertus  le  porterent  aux 
plus  hautes  destinees.  Membre  du  Conseil  National  d’lnstruc- 
tion  publique,  puis  Ministre  d’Instruction  Publique  il  ne  cessa 
d’apporter  a  la  psychiatrie  ses  activites  jusqu’a  sa  mort  (1936). 
La  chaire  depuis  tors  est  restee  sans  titulaire,  les  candidats 
etant  les  professeurs  agreges  et  charges  du  cours  A.  Sicco, 
C.  Paysse  et  E.  Garcia  Austt. 

L’assistance  au  cours  de  psychiatrie  est  ohligatoire  pour  les 
eleves  de  6°  annee,  mais  il  n’y  a  pas  d’examen  final,  bien  que 
Ton  pose  des  questions  de  psychiatric  tors  de  fexamen'  de 
medecine  legale  dont  le  jury  comprend  le  professeur  de  psychia¬ 
trie.  Le  stage  dure  un  semes, tre  scolaire  (quatre  mois)  et  se  fait 
a  la  Clinique  ou  dans  d’autres  services,  les  eleves  ayant  le  choix, 
ce  qui  presente  pour  renseignement  des  avantages  et  des  incon- 
venients.  Les  etudiants  sont  obliges  d’interroger  les  malades,  de 
suivre  les  visiles  et  les  cours  ;  a  la  fin  de  son  stage,  chaque  etu- 
diant  doit  presenter  cinq  observations  prises  dans  le  service.  La 
multiplicite  des  services  n’est  pas  en  relation  avec  le  nombre 
d’etudiants  (30  a  40  par  semestre),  et  si  elle  presente  I’avantage 
de  faciliter  I’enseignement  pratique,  elle  offre  aussi  I’inconve- 
nient  de  ne  pas  donner  d’uniformite  aux  cours. 

Le  mouvement  scientifique  de  la  psychiatrie  est  concentre 
dans  les  seances  de  la  «  Sociedad  de  Psiquiatria  »,  fondee  il  y 
a  15  ans  snr  I’initiative  de  B.  Etchepare,  dont  I’actuel  president 
est  Ventura  Darder.  Les  seances,  mensuelles,  ont  lieu  a  I’Hopital 
Vilard^o  et  sont  suivies  par  les  specialistes  du  pays  (tous  resi- 
dant  a  Montevideo).  On  y  presente  des  travaux  interessants,  les 
iins  d’ensemhle,  les  autres  bases  sur  des  cas  cliniques.  Cette 
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activite  scientifique  est  drainee  par  la  Revista  de  Psiqidatria  del 
Uruguay,  organe  officiel  de  la  Societe,  dont  la  publicatiop,  bimen- 
suelle,  irreguliere  au  debut,  se  maintient  avec  ponctualite  depuis 
trois  ans.  Eventuelleraent  des  travaux  importants  paraissent  dans 
les  autres  revues  de  medecine,  surtout  dans  les  Anales  de  la 
Facultad  de  Medicina  et  dans  la  Revista  Uruguay  a  de  Medicina, 
Cirugia  y  Especialidades. 

Tons,  les  ans  ont  lieu  les  «  Jornadas  Neuro-Psiquiatricas  Rio- 
platenses  »  soit  a  Montevideo,  soit  a  Buenos-Aires.  Ces  journees 
groupent  dans  des  seances  d’enisemble  les  Societes  psychiatri- 
ques  et  neurologiques  uruguayennes  et  argentines.  Pendant  ces 
journees  sont  debattues  les  questions'  d’actualite  en  meme  temps 
que  sont  presentes  les  travaux  d’ensemble. 

La  production  seientifique  de  I’Uruguay  dans  le  cadre  de 
I’Amerique  du  Sud,  presente  done  une  certaine  densite  et  uni- 
formite  dans  I’effort.  Nous  ne  citerons  ici  que  les  disparus  : 
B.  Etchepare  publia  un  livre,  en  1913,  sur  les  Debiles  mentaux  ; 
une  serie  d’articles  sur  la  «  Psychologie  des  Demences  »,  «  Psy¬ 
choses  communiquees  »,  etc...  Santin  Rossi  s’attacha  a  I’etude 
du  role  des  «  trauinatismes  en  psychiatrie  »  (these  d’agrega- 
tion),  aux  «  formes  curables  de  la  demence  precoce  »,  a  certains 
aspects  medico-legaux  des  alienes,  etc... 

Parmi  les  actuels  specialistes  ceux  dont  I’activite  scientifique 
est  plus  marquee  sont  Antonio  Sicco,  E.  Garcia  Austt,  C.  Paysse, 
Isidro  Mas  de  Ayala,  Ventura  Darder,  Rafael  Rodriguez,  Perez 
Pastorini  a  cote  desquels  figurent  de  jeunes  enthousiastes. 

Population  n’ALiiNts.  —  L’assistance  avant  I’internement  ou 
apres  la  sortie  du  malade  se  realise  dans  les  consultations  de 
psychiatrie  generate  qui  ont  lieu  tons  les  jours  a  I’Hopital  Vilar- 
debo,  sous  la  direction  des  Chefs  de  service.  Les  malade's  aigus 
sont  traltes  dans  une  section  speciale,  mais  bientot  doit  entrer 
en  fonctions  la  nouvelle  Clinique  psychiatrique  qui  est  une  des 
dependances  de  I’Hopital  de  Clinicas,  un  magnifique  batiment 
construit  d’apres  les  plus  modernes  donnees  de  la  science  hos- 
pitaliere.  Cette  Clinique,  en  plus  de  son  but  universitaire,  doit 
remplir  les  fonctions  de  centre  de  triage  et  traitement,  reglant 
I’assistance  aux  alienes  aigus  et  chroniques. 

L’Hopital  Vilardebo  qui,  en  1880,  avail  400  malades,  garde 
actuellement  1.300  malades  des  deux  sexes  (aigus  et  chroniques) 
qui  sont  repartis  en  six  services  egaux.  Cet  hopital  souffre  done 
un  grand  encombrement  et  garde  un  nombre  de  malades  supe- 
rieur  au  double  de  sa  capacite  normale.  Ces  services  recoivent 
directement  les  entrants  quels  qu’ils  soient  ;  les  malades  aigus 
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sont  traites  ;  les  chroniques  sent  envoyes  les  uns  a  I’Asile  Colo- 
nie,  les  autres  sont  diriges  aux  diverses  sections  d’ergotherapie  : 
soit  a  la  section  de  culture,  soit  aux  grands  ateliers  (blanchisse- 
rie,  boulangerie,  savonnerie,  tannerie,  cordonnerie,  etc.)  dont  le 
fonctionneinent  assure  les  besoins  de  tous  les  hopitaux  de  Monte¬ 
video. 

La  Colonie  Bernardo  Etchepare  situee  a  65  km.  de  la  capitale, 
occupe  un  domaine  de  600  hectares,  oil  Ton  batit  progressive- 
ment,  depuis  1912,  des  pavilions  necess'aires  pour  recevoir  les 
malades  dont  le  nombre  va  toujours  en  croissant.  Actuellement, 
il  y  a  28  pavilions  en  service  avec  1.700  malades. 

Le  prix  de  la  journee  d’hospitalisation  est  de  0,80  (peso)  a 
Vilardebo  et  de  0,70  a  la  Colonie  Etchepare. 

A  la  Colonie  Bernardo  Etchepare  est  annexee  une  Section  d’as- 
sistance  familiale,.  inspiree  de  Gheel,  dont  la  reussite  se  doit  a 
I’effort  des  medeedns  de  la  Colonie  et  de  son  directeur  F.  Gar- 
inendia.  Inauguree  en  juin  1929  avec  15  malades  places,  elle  en 
avail  228  a  la  fm  de  I’annee,  470  en  1930  et  depuis  tors  le  nombre 
de  malades  se  maintient  au-dessus  de  500. 

II  faut  enfin,  pour  avoir  le  chiffre  total  d’alienes,  mentionner 
le  nombre  de  malades  internes  dans  divers  etablissements  par- 
ticuliers,  que  I’on  pent  fixer  environ  a  500. 

On  arrive  ainsi  au  chiffre  approximatif  de  4.000  malades  assis- 
tes,  soit  2  0/00  de  la  population  totale  de  rUi'uguay  (2.000.000), 
qui  se  decomposent  de  la  sorte  : 


Hospital  Vilardebo  .  1.300  malades 

Colonia  Bernardo  Etchepare  .  1.700  — 

Assistance  familiale  .  500  — 

Etablissements  particuliers  .  500  — 

Total  .  4.000  — 


La  classification  generalement  adoptee  est  celle  de  Krsepelin. 

II  faut  dnsister  sur  rencombrement  de  I’Hospital  Vilardebo 
malgre  les  agrandissements  que  Ton  fait  progressivement  dans 
ses  services,  mais  la  forte  immigration  et  I’accroissement  vege- 
tatif  de  la  population  vont  de  pair  avec  les  necesisites  de  I’assis- 
tance  qui  depassent  ici  comme  dans  les  autres  pays  de  I’Ameri- 
que  du  Sud,  toutes  les  previsions.  De  ceci  nous  avons  un  eclatant 
temoignage  dans  Taugmentation  inquietante  du  nombre  des 
entrants  a  I’Hopital  Vilardebo.  Pendant  la  periode  de  1916  a  1920 
compris  sont  entres  en  moyenne  889  malades  par  annee.  Dans  la 
periode  1921  a  1925,  cette  moyenne  annuelle  d’entrants  monte  a 
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983  •  de  1926  g  1930,  a  1.380  et  enfin  de  1931  a  1935  a  1.580, 
C’est-a-dire  qu’en  quinze  ans,  la  moyenne  d’entrants  passe  de 
889  a  1.580.  Pour  qu’on  puisse  mieux  saisir  cette  progression 
prenons  les  termes  extremes. 

Malades  entrants  en  1915  :  674. 

Malades  entrants  en  1935  :  2.229. 

En  vingt  ans  done,  le  chiffre  des  malades  est  passe  du  simple 
au  triple  :  cette  triplication  du  nombre  des  malades  mentaux 
parait  etre  en  rapport  avec  I’immigration  croissante  et  surtont 
avec  I’origine  et  race  des  nouveaux  immigrants.  Autretois 
e’etaient  des  Espagnols  et  des  Italiens  qui  en  formaient  la  grande 
maiorite.  Aujourd’hui  elle  est  presque  exclusivement  constituee 
par  des  habitants  de  I’Europe  centrale  et  comprend  un  grand 
pourcentage  de  Juifs.  Ces  nouveanx  immigrants  ont,  les  uns 
une  moindre  capacite  d’adaptation,  les  autres  un  mdice  plus 
grand  de  morbidite. 

Hygiene  mentale.  —  La  Ligue  d’Hygiene  mentale,  fondee  par 
initiatixe  de  Santin  Rossi  en  1927,  n’est  jamais  entree  en  fonc- 
tions.  Mais,  grace  a  I’appui  du  Ministre  de  la  Sante  publique,  se 
realise  actuellement  un  effort  pour  la  constituer.  Une  de  ses 
premieres,  mesures  a  ete  d’organdser  en  1937  un  cycle  de  confe¬ 
rences  de  divulgation  par  radio  qui  a  ete  confie  aux  specialistes. 
Par  ailleurs,  la  lutte  pour  I’hygiene  mentale  se  fait,  depuis  plu- 
sieurs  annees,  grace  a  diverses  institutions  et  commissions  offi- 
cielles  et  particulieres,  mais  avec  des  objectifs  precis  et  limites, 
L’organisme  regulateur  de  ces  campagnes  eparses  qni  manquait 
jusqu’ici  doit  done  entrer  en  fonctions  bientot  avec  la  Ligue 
d’Hygiene  mentale.  r  u. 

La  Ligue  anti-alcoolique,  fondee  en  1915,  affiliee  a  la  Wor  s 
Woman’s  Christian  Temperance  Union,  accomplit  une  muvre 
importante  d’education  et  de  preservation  sociale.  L’lnstitut  de 
prophylaxie  de  la  syphilis  contribne  egalement,  par  la  densite 
de  ses  dependances  et  des  inoyens  dont  il  dispose,  a  la  prophy¬ 
laxie  mentale.  II  faiit  aussi  citer  les  dependances  du  Departe- 
ment  d’Hygiene  de  I’Etat  qui  sont  chargees  de  la  lutte  contre  les 
toxicomanies,  contre  ralooolisme,  etc... 

Le  probleme  de  I’enfance  anormale  a  ete  I’objet  de  soins  par- 
ticuliers  dans  la  campagne  perseverante  que  mene  I’Etat  pour 
I’enfance.  Campagne  dont  on  saisit  I’iniportance  si  I’on  rappel  e 
qu’on  crea  naguere  un  Ministere  de  Protection  de  1  Enfanoe, 
aujourd’hui  transforme  en  Conseil  de  I’Enfance  et  compose  de 
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specialistes.  C’est  une  institution  moderne  dont  depend  tout  ce 
qui  a  trait  a  [’hygiene,  a  [’education  et  [’assistance  a  [’enfance,, 
C’est  ainsi  que  pour  les  enfants  anormaux  on  a  cree  des  cours 
speciaux  pour  [es  arrieres  scotaires  et  des  ecotes  pour  anormaux. 
Les  detinquants  et  [es  enfants  avec  troubtes  graves  du  coniporte- 
ment  sont  adresses  en  observation  a  un  etabiissement  speciai,  ie 
«  Refuge  des  Mineurs  »,  dirige  par  un  speciaiiste  en  psychia¬ 
tric  infantiie,  G.  Danree.  De  [a,  suivant  [es  cas,  [’enfant  est 
envoye  soit  au  Centre  des  Mineurs,  soit  aux  Colonies  speciaies, 
comme  la  Colonie  Suarez,  qui  est  une  coionie-foyer  pour  les  plus 
difficiles,  la  Colonie  d’orientation  professionneile,  la  Colonie 
agricole  ou  a  d’autres  Colonies  dirigees  par  des  institutions  reli- 
gieuses  ou  privees.  Cette  organisation  sera  completee  avec  ia 
construction  d’une  Colonie  pour  debiles  mentaux. 

Les  enfants  delinquants  sont  juges  en  accord  avec  une  proce¬ 
dure  speciale  (code  de  I’enfant)  et  sont  toujours  diriges  au 
Refuge  des  Mineurs  aux  fins  d’examen  psychiatrique. 

L’assistance  aux  alienes  est  regie  du  point  de  vue  legal  par  la 
recente  «  loi  d’assistance  aux  psychopathes  »  redigee  au  Minis- 
tere  de  la  Sante  publique  avec  le  but,  entre  autres,  «  de  suppri- 
mer  une  quantite  d’obstacles  inutiles  et  irritants  qui  empechent 
dans  nombre  de  cas  une  assistance  rapide  et  aussi  d’assurer  que 
les  etablissements  prives  aient  une  organisation  technique  en 
accord  avec  les  normes  que  signale  ia  science  psychiatrique  ». 
L’exacte  application  de  cette  loi  est  surveillee  par  I’lnspecteur 
general  des  psychopathes  (actuellement  le  D’  F.  Garmendia) 
avec  le  concours  d’une  commission  speciale. 

La  prophylaxie  du  debt  est  un  des  objectifs  de  I’lnstitut  de 
Criminologie  dirige  par  J.-M.  Estape,  ainsi  que  de  rOffice 
d’identification  et  d’etudes  medico-legales,  qui  sont  charges  de 
I’etude  des  delinquants.  Un  Boletin  de  Criminologia  y  Ciencias 
Afines  serf  d’organe  de  presse,  mais  n’a  pas  une  grande  regu- 
larite. 


ViN^ZUELA 

Histoire  de  ^assistance  aux  ALrtN^s.  —  Pendant  la  longue 
periode  coloniale  et  au  cours  de  la  premiere  moitie  de  sa  vie  inde- 
pendante,  [’assistance  aux  alienes  au  Venezuela,  tout  comme  celle 
des  autres  pays  sud-americains,  fut  rudimentaire.  Les  alienes 
tranquilles  sont  soignes  a  I’Hopital  General  ou  dans  les  institu¬ 
tions  privees,  mats  particulierement  dans  les  congregations  reli- 
gieuses  ;  les  fous  furieux  sont  enfermes  dans  les  prisons.  Cette 
situation  change  a  partir  du  moment  ou  I’Asile  d’alienes  de 
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Caracas  est  fonde.  On  y  adresse  ceux  qui  sont  atteints^de  mala¬ 
dies  mentales  dans  le  pays,  mais  la  direction  est  confiee  a  des 
m^ecins  non  specialises,  qui  ne  peuvent  apphquer,  malgre  leur 
bon  vouloir,  qu’un  traiteinent  des  syniptomes  les  plus^  saillants 
ou  bien  seulement  des  affections  intercurrentes.  Ce  n  est  qu  a 
partir  de  I’annee  1922,  sous  la  direction  du  D'  Francisco  Tor- 
realba,  qu’une  assistance  reelle  est  donnee.  Ce  niedecin  s  est 
completement  oonsacre  a  donner  plus  de  prestige  a  la  charge 
<Tui  lui  a  ete  confiee  et  c’est  au  prix  de  longs  efforts  d  autodidacte 

qu’il  est  arrive  a  appliquer  des  procedes  therapeutiques  bases 

sur  I’etiologie  et  qu’il  put  s’occuper  efacacement  de  1  ordre 
et  de  la  bonne  niarche  de  retablissement,  dans  la  mesure  que 
lui  permettaient  les  faibles  ressources  dont  on  disposait  a  cette 
epoque  Malgre  les  efforts  de  Torrealba  et  de  ses  collaborateurs, 
les  conditions  materielles  de  Fasile  etaient  encore  insuffisantes. 
Aussi  entreprit-on,  en  1926,  la  construction  d’un  etablissement 
mederne,  qui  ne  fut  termine  que  plus  tard  et  aiiquel  on  donna 
le  nom  d’Hopital  psychiatrique.  Get  etablissement  a  qiiatre 
services  separes,  entoures  de  jar  dins.  II  est  pourvu  de  ser¬ 
vices  generaux  de  medecine  et  de  chirurgie,  de  laboratoires,  de 
rayons  X,  ainsi  que  d’ateliers  de  therapeutique  par  le  travail 
et  d’un  petit  doniaine. 

II  existe  a  Maracaibo  iin  petit  asile  d’alienes  et  a  Caracas 
quelques  maisons  de  repos,  dont  I’organisation  technique  laisse 
beaucoiip  a  desirer. 

Enseignement  et  pratique  psychiatriques.  —  Le  D’  Torrealba 
peut  etre  considere  comme  le  premier  specialiste  venezuelien  e 
comnie  le  maitre  des  alienistes  de  la  generation  actuelle.  Cepen- 
dant,  avant  ce  maitre,  quelques  travaiix  theoriques  avaient  etc 
publies,  parmi  lesquels  la  these  de  Sempriin,  sur  la  Paranoia, 
quelques  travaux  de  divulgation  de  L.  Rozetti  et  d’autres,  de  Diego 
Carbonel,  dont  I’essai  sur  «  Le  mal  oomitial  du  Liherateur  » 
inerite  d’etre  cite,  car  c’est  une  pathographie  de  Simon  Bolivar 
qui  dechaina  a  cette  epoque  une  polemique  assez  violente.  La 
production  scientifique  actuelle,  quoiqiie  ayant  augmente,  est 
encore  peu  abondante  et  manque  d’organes  specialises  Elle 
n’est  faite  que  de  travaux,  sur  des  cas  cliniqiies,  d  articles  de 
divulgation  et  de  rapports  de  psychiatrie  inedico-legale,  ains. 
que  de  quelques  travaux  originaux  publics  dans  les  revues  de 
medecine  generale,  telles  que  :  Revista  de  la  Polichmca  de 
Caracas,  et  tout  particulierement,  dans  la  Gaceta  Medica  de 
Caracas.  Les  specialistes  qui  s’y  consacrent  le  plus  sont  Leon  Mir, 
Ricardo  Alvarez  et  F.  Herrera  Guerrero. 
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L’enseignement  de  la  medecine  mentale  est  tres  sommaire, 
car  les  chaires  de  psychiatrie  et  de  neurologic  n’existent  point  a 
la  Faculte  de  Medecine  :  La  specialite,  etudiee  tres  partiellement, 
est  consideree  ooniine  un  chapitre  de  la  clinique  medicale.  Inde- 
pendaninient  de  renseignement  ofBciel,  les  chefs  de  service  de 
I’Hopital  psychiatrique  municipal  font  un  cours  libre  de  clinique 
mentale,  pour  leurs  vingt  internes.  En  outre,  les  eleves  qui 
s’interessent  a  cette  specialite  redigent  une  demande  pour  faire 
leur  internat  a  I’asile  et  leur  stage  est  reconnu  par  la  Faculte. 

Population  n’ALifiNis.  —  Le  nombre  d’alienes  hospitalises  a 
Caracas  etait,  en  1936,  de  680,  dont  80  etaient  dans  la  section  dii 
pensionnat.  Bien  que  I’asile  soit  de  construction  recente,  la  place 
manque  et  ne  repond  pas  aux  besoins  reels,  car  il  est  encombre. 
C’est  pour  cela  que  Ton  oonstruit  actuellement  un  Asile-Colonie 
modele  aux  environs  de  Caracas. 

La  classification  adoptee  jusqu’en  1937  etait  celle  de  Krsepelin, 
mais  elle  a  ete  i-emplacee  par  celle  de  I’Association  Americaine 
de  psychiatrie,  recommandee  par  les  «  Journees  Neuro-Psychia- 
triques  Pan-americaines  »  (1937),  dans  le  but  d’unifier  les 
statistiques. 

Le  cout  d’entretien  de  chaque  inalade  est  de  1  peso  92  par 
jour  dans  les  services  generaux  et  de  3  pesos  dans  le  pensionnat. 

Hygiene  mentale.  —  II  existe,  dans  les  milieux  medicaux,  un 
courant  marque  pour  developper  rorganisation  de  Phygiene 
mentale  ;  rimportance  de  tout  premier  ordre  donnee  a  cette 
brancbe  tors  du  «  Premier  Congres  Venezuelien  de  I’Enfant  » 
en  1937  en  est  d’ailleurs  la  meiilleure  preuve.  Le  Ministere  de 
I’Hygiene  a  cree  le  Conseil  d’Hygiene  Mentale,  qui  fait  partie 
de  la  Groisade  Sanitaire  Nationale.  II  sera,  a  ravenir,  rorganisa- 
teur  des  travaux  de  propagande  et  d’education  sociale. 

Un  Dispensaire  d’Hygiene  Mentale  Scolaire  a  ete  cree  ;  il  est 
charge  d’etudier  les  eleves  au  point  de  vue  neuro-psychiatrique 
et  d’acheminer  les  arrieres  vers  la  Colonie  d’Enfants  Anormaux. 
Le  Dispensaire  a  egalement  pour  mission  de  faire  un  cours 
special  aux  infirraieres  generales,  aux  infirmieres  hygienistes 
et  aux  visiteuses  sociales. 


Conclusion 

Bien  qu’en  tout  temps  et  en  tout  lieu  le  but  primordial  de 
I’activite  psychiatrique  soit  le  sentinnent  d’ainour  envers  le 
prochain  atteint  de  maladie  et  le  vif  desir  de  decouvrir  la  nature 
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de  son  anomalie,  on  Yoit,  a  I’epoque  nctuelle,  s’accentuer  un 
changement  dans  cette  activite,  laquelle  pourrait, 
mots,  se  caracteriser  par  les  tendances  solvent  L  activite 

du  psychiatre,  qui  etait  surtont  legale  et  consacree  a  la  defense 
sociale,  s’efforcant  de  reconnaitre  et  de  separer  «  1  alie  , 
devient  confidentielle,  essayant  de  comprendxe  1  mdividu  malade 
de  psychose  on  de  nevrose.  De  doctrine  nenrologique  qui  envi¬ 
sage  son  objectif  avec  des  hypotheses  concernant  les  fonctions 
cerebrales,  die  tend  a  se  deployer  en  conceptions  anthropolo^ 
ques  qui  contemplent  tons  les  aspects  de  I’etre  hnmain  malade 
mentaleinent.  De  ce  qu’elle  avait  comme  principal  but  scienti- 
Ce  rdiagnostic,  e!le  s’enrichit  en  fixant  son  attention  snr 
I’analyse  phenomenologique  et  snr  I’interpretation  genetique  et 
biographique  de  chaqne  cas.  De  nosographie  statique  et  pessi- 
miste,  die  marque  une  evolution  vers  la  therapeutique  active 
et  reparatrice.  Enfm,  de  specialite  isolee  qu’dle  etait  a  1  interieur 
desmurs  de  I’asile,  die  se  devdoppe  comme  partie  integrante 
de  la  medecine  curative  et  preventive,  et  comme  complement 
indispensable  a  la  formation  du  praticien,  dont  les  malades, 
nienie  les  malades  somatiques,  sont  des  etres  doues  de  vie 
animique  qui  demande  un  soin  tout  particulier. 

Les  tendances  de  la  psychiatric  en  Amerique  du  Sud  suivent 
le  changement  universel  dont  nous  venous  de  donner  une  esquisse. 
Dans  certains  pays,  revolution  est  rapide,  dans  d’autres  lente 
oil  a  ses  debuts.  II  existe  aussi  des  divergences  en  ce  qui  touche 
les  differents  aspects  :  dans  plusieurs  republiques,  1  homme  souf- 
frant  de  psychose  est  encore  considere  plutot  comme  un  cas  d 
diagnostic,  avec  critere  legal  et  social,  que  comme  nudade  appor- 
tant  des  problemes  d’intera  individuel  et  therapeutique.  II  ne 
manque  pas  non  plus  de  cas  oil  la  psychiatric  depend  encore  de 
la  niMecine  legate.  De  meme,  la  ptoetration  de  1  activite  psychia- 
trique  dans  le  champ  de  la  medecine  generale  est  encore  a  ses 
debuts  Natiirellement,  comme  cela  arrive  dans  les  pays  de  cultur 
plus  ancienne  et  plus  elevee,  la  dependance  theorique  de  la 
psychiatrie  envers  la  neuro-pathologie  est  encore  tres  accentuee, 
dans  la  plus  grande  partie  des  pays  sud-americains.  Mais,  en 
Amerique  du  Sud,  ceux  qui  se  dedient  a  I’etude  de  la  psychiatrie 
tendent,  sauf  de  rares  exceptions,  a  introduire  de  salutaires 
reformes  dans  la  pratique  et  dans  I’enseignement,  en  luttant 
noblement  contre  les  resistances  du  public  et  contre  le  manque 
de  protection  des  institutions  civiles  et  de  I’Etat  lui-meme. 
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Seance  da  Jeudi  20  Avril  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


PRESENTATIONS 


Sur  la  localisation  de  1 ’incoherence  an  delire, 
par  MM.  J.  Vie  et  Raucoule. 

Dans  son  travail  avec  Villemez  sur  les  demences  vesaniques, 
I’un  de  nous  signalait  ces  formes  speciales  de  delire,  difficiles  a 
classer,  dans  lesquelles  I’incoherence  survient,  pour  ainsi  dire, 
d’emblee  et  domine  I’ensemble  du  tableau  clinique.  Baillarger 
le  premier  avait  decrit  des  cas  de  ce  genre,  que  Ton  a  pu  qua¬ 
lifier  de  demence  incoherente.  Or,  on  est  frappe,  chez  ces  sujets, 
par  le  contraste  entre  I’incoherence  verbale  complete  et  inces- 
sante,  et  la  conservation  d’une  activite  appliquee  a  des  fins  utiles, 
aux  travaux  du  menage,  a  ceux  de  la  buanderie,  de  la  cou¬ 
ture,  etc...  Alors  que  leurs  paroles  n’ont  aucune  suite,  que  leurs 
phrases  sont  disloquees,  leurs  actes,  ou  tout  au  moins  certains 
d’entre  eux,  demeurent  coordonnes,  quasi-normaux. 

Nous  voudrions  envisage!-  aujourd’hui  des  dissociations  plus 
electives  a  I’interieur  meme  des  fonctions  verbales  et  graphiques. 
11  s’agit  de  syndromes  paranoides,  I’un  contemporain  de  la 
menopause  ;  I’autre  parait  survenu  au  cours  d’une  demence 
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precoce  a  evolution  lente  ;  de  cette  derniere,  nous  vous  appor- 
tons  seulement  des  ecrits. 

La  malade  que  nous  vous  presentons  n’est  incoherente  que 
dans  ses  propos  d^rants.  Son  langage  est  normal  lorsqu’on  la 
fait  parler  des  circonstances  normales  de  sa  vie. 

Obs.  I.  —  Mme  Blanche-Marie  L.,  couturiere,  nee  en  1891,  est  inter¬ 
nee  a  47  ans,  le  4  mai  1938,  avec  le  ceirtificat  suivant  :  «  Psy chose 
hallucinatoire’  chronique.  Dissociation  avancee.  Dit  supporter  la  cala- 
inite  publique,  avoir  ete  enlevee  a  Page  de  3  ans  et  placee  alors  dans 
un  cirque  de  Postdam  pendant  8  mois.  Propos  decousus,  impropriete 
des  termes,  syntaxe  personnelle.  On  la  poursuit,  elle  est  soumise  «  au 
pouvoir  de  Pelan  en  quantites.  Un  pouvoir  traverse  les  murs  de  sa 
Ohambre  ».  Evolution  remontant  assurement  a  plusieurs  annees, 
petition  des  voisins  en  1936,  renouvelee  en-  1938.  Pouls  120.  Moiteur 
extreme  des  mains.  »  (D’'  Brousseau). 

A  Ste-Anne,  X.  AbMy  signale  des  neologismes,  des  hallucinations 
auditives  et  cenesthesiques,  des  idees  delirantes  iniprecises  de  perse¬ 
cution,  de  grandeur,  de  filiation. 

De  mai  a  decembre  1938,  elle  s’est  alimentee  a  peine,  d’un  pen  de 
pain  et  de  lait.  De  70  kg.,  elle  est  passee  a  47  :  elle  a  done  perdu  23  kg. 
en  8  mois.  Elle  crachait  continuellement,  ne  tenait  pas  au  lit,  se  tenait 
debout  pres  de  la  porte,  reclamant  son  depart. 

Depuis  la  fin  de  decembre,  elle  s’alimente  mieux,  elle  a  repris  6  kg.  ; 
elle  parait  moins  inquiete  ;  depuis  fevrier,  elle  s’occupe  au  menage 
et  raccommode  avec  beaucoup  de  soin.  Elle  presente  moins  souvent 
des  actes  absurdes,  tel  celui  de  dresser  son  lit  sur  I’une  de  ses  extre- 
mites  «  pour  le  mettre  en  equilibre  ». 

La  tension  arterielle  est  un  peu  elevee  :  18-11  au  Vaquez.  Les  reac¬ 
tions  humorales  sont  negatives.  Les  regies  n’opt  paru  qu’urte  seule  fois, 
en  aout  1938.  La  pilosite  labio-mentonniere  existait  deja  fan  dernier. 
II  s’agit  probablement  d’une  menopause  en  cours. 

1)  Propos  spontanes  de  la  malade.  —  Parfois  Blanche-Marie  parait 
repondre  a  des  voix  ;  souvent  elle  soliloque  ;  ses  propos  sont  alors 
tout  a  fait  incoher<\nts.  II  en  est  de  meme  si  nous  I’invitons  a  nous 
parler  de  ce  qui  la  preoccupe.  On  retrouve  dans  ses  paroles  des  ele¬ 
ments  delirants  de  grandeur,  de  persecution,  de  transformation  de  sa 
personne  ou  de  fambiance,  qui  se  Juxtaposent  sans  constituer  un  the¬ 
me  systematise. 

«  Je  suis  la  femme  de  St-Ouen,  la  femme  du  logement  des  insultes, 
la  femme  aux  huit  planMes. 

«  J’etais  au  pouvoir  de  la  fenetre  au  logement  de  St-Ouen,  je  suis 
rentree  ici  par  la  pierre  et  ressortie  par  la  pierre  et  menacee  d’ap- 
prendre  a  vivre... 

«  Je  suis  de  la  planete  Mars  nee  de  Neptune.  C’est  moi  la  petite-fille 
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de  Postdam,  c’est  moi  le  trois  A  au  pouvoir  des  mains  du  pied  des 
insultes  publiques  adrepsees  une  apres-midi.  Le  pouvoir  cataclysme 
du  logement  du  29  juin  1937  est  de  30  a  37,  du  a  la  meme  glace  du 
pouvoir  de  I’insulte  qui  m’avait  ete  essaye  etant  enfant  d’avoir  tombe 
du  haut  d’une  piste  dans  un  cirque,  la  tete  sur  un  pic,  les  deux  pieds 
en  Pair  ;  j’etais  montee  a  bicyclette.  C’est  vil  et  horreur  de  m’abimer 
ainsi.  J’ai  les  ongles  grenat.  Le  trait  des  pas  a  ete  au  pouvoir  de  la 
police. 

■  «  Je  n’ai  jamais  ete  morte  et  internee,  j’ai  ete  quatre  fois  mise  dans 
un  cercueil.  Je  suis  une  vraie  vivante...  J’ai  passe  glacee  pour  paraitre 
morte.  Ni  amnesiee,  ni  lethargique.  J’etais  bien  endormie,  je  me  suis 
eveillee  et  on  m’a  aidee  a  me  lever... 

«  Toute  la  nuit,  j’ai  eu  tout  le  suppure  aimant  par  le  poignard.  On 
m’aspire  pour  me  mettre  ga  dans  le  nez... 

«  J’ai  ete  reine  couronnee  d’un  royaume  des  nations  pour  le  tour 
du  pouvoir  d’une  fenetre.  La  fenetre  28,  c’etait  le  pouvoir  des  cala- 
mites  ou  je  demeurais... 

«  Je  suis  au  monde  la  seule  personne  qui  n’ait  pas  d’ombre.  J’ai 
fait  le  tour  ique  j’ai  fait  pour  le  prouver...  le  tour  de  Neptune...,  » 

Elle  dit  pouvoir  parler  32  langues,  en  exprimer  28.  Mais  la  glosso- 
lalie  reste  bien  pauvre.  A  Ten  croire,  oui  se  dit  en  allemand  «  un 
pieu  »,  en  autrichien  «  ti  »,  en  polonais  «  be  »,  etc... 

2)  Aussi  avons-nous  ete  surpris  lorsque  nous  avons  pose  a  Blanche- 
Marie,  le  mois  dernier,  des  questions  methodiques  sur  sa  vie,  sur  son 
passe,  etc.,  d’obtenir  des  reponses  sensees,  suivies,  correctes,  comme 
vocabulaire  et  comme  syntaxe.  Nous  avons  pu  reconstituer  le  passe 
de  la  malade,  qui  ne  se  melange  en  rien  avec  le  contenu  du  delire. 

Nee  a  Paris,  elle  a  vecu  dans  la  Gote-d’Or  jusqu’a  Page  de  17  ans, 
elle  y  etait  domestiqne.  Elle  s’est  mariee  a  20  ans,  en  1912,  avec  un 
cocher-livreur,  n’a  eu  ni  enfants  ni  fausse-couche.  Son  mari  I’a  quit- 
tee,  un  dimanche  soir,  fen  septembre  1936,  il  est  revenu  quelquefois 
lui  dire  bonjour  sans  reprendre  la  vie  commune.  Elle  aurait  fait  de  la 
i,outure  jusqu’a  son  internement. 

Toutes  ces  donnees  sont  concordantes  :  la  memoire  est  bien  conser- 
vee.  Blanche-Marie  est  orientee  dans  le  temps  et  dans  I’espace.  Elle  est 
capable  de  lire  un  petit  texte,  de  le  resumer,  de  le  copier  correcte- 
raent.  Elle  denomme  avec  exactitude  les  objets  et  en  connait  I’usage. 

Rien  ne  nous  permet  d’evaluer  I’existence  d’un  affaiblissement  pos¬ 
sible  par  rapport  au  niveau  anterieur,  que  nous  ignorons  complete- 
ment. 

3)  Enfin  il  existe  chez  elle  une  conscience  relative  quoique  ires 
vague  du  dualisme  de  son  comportement.  Elle  ebauche  une  distinc¬ 
tion  des  deux  domaines.  «  Je  n’ai  pas  une  double  tete,  mais  un  dou¬ 
ble  cerveau  :  ce  n’est  pas  la  meme  chose.  »  Ayant  eicrit  son  nom,  elle 
ajoute  :  «  Je  m’appelle  aussi  John  Bull,  mais  pas  pour  vous  servir  ». 

Signalons  encore  un  effort  de  precision  philologique  qui  indique 
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T,eut-are  quelque  sentiment  de  gene  dans  le  choix  des  vocables 
«  Parler  et  causer,  dit-elle,  n’est  pas  la  meme  chose.  Pour  parler,  faut 
nas  de  la  machoire  etre  embrouille.  Faut  pas  etre  foufourche.  »  A  pro- 
pos  d’une  chute  qu’elle  avait  faite  en  glissant  sur  le  parquet,  elle  pre¬ 
cise  «  je  n’ai  jamais  ete  tombee  comme  on  choit,  mais  glissee  d  un 

^T°affectation  de  ces  paroles  les  rapproche  d’ailleurs  beaucoup  du 
domaine  delirant  duquel  releve  le  trouble  du  langage. 


Nous  desirous  rapprocher  de  ce  cas  oelui  d’une  autre  para- 
noide,  observee  par  I’un  de  nous  a  Moisselles,  et  dans  lequel  la 
dissociation  portait  sur  les  ecrits.  Tandis  que  la  inalade  adressait 
a  sa  famine  des  lettres  absolunient  correctes  de  fond  et  de 
formq,  elle  continuait  a  se  montrer  incoherente  en  paroles,  et  a 
couvrir  des  cahiers  de  griinoires  sybillins. 

Obs.  II.  _ Helene  B.,  employee  de  commerce,  est  internee  a  34  ans, 

le  6  octobre  1933,  avec  le  certifleat  sulvant  de  de  Glerambault  :  «  De- 
mence  precoce  a  marche  lente,  autisme,  inertie  habituelle,  conserva¬ 
tion  de  I’aisance  et  de  I’affabilite,  mais  isolement.  Ideation  cosmolo- 
giique  et  hypocondriaque,  paresthesies  viscerales  complexes,  paral- 
gies,  etrangete  des  choses  et  d’elle-meme,  nouveaute  des  sons,  de  la 
pluie,  du  chant  des  oiseaux.  Termes  a  sens  hermetique,  assertions 
fabuleuses,  phrases  inconsistantes.  L’operation  de  I’oie,  de  Pair,  et  de 
I’oeuvre,  on  descend  des  planetes  par  I’ince,  I’once  et  I’eau.  » 

En  1927,  elle  avait  ete  hospitalisee  a  la  Salpetriere  dans  le  service 
de  Crouzon,  elle  reporte  a  cette  epoque  les  faits  initiaux  de  son  dehre. 
Plus  recemment,  elle  avait  achete  des  livres  d’occultisme,  de  magne- 
tisme,  pour  s’expliquer  les  troubles  qu’elle  eprouvait. 

A  Moisselles,  elle  fut  au  debut  tres  troublee,  plongee  dans  le  delire. 
Sa  tension  arterielle  s’elevera  a  21-10  (Pachon)  en  1936,  avec  une 
arythmie  cardiaque.  La  reflectivite  est  normale,  les  reactions  humo- 
rales  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

En  janvier  1937,  on  note  une  amelioration  sensible  du  comporte- 
ment.  Helene  commence  a  s’oocuper,  et  ecrit  sa  premiere  lettre  cor- 
recte.  Mais  les  propos  restent  incoherents  avec  des  troubles  de  la 
syntaxe,  des  acceptions  neologiques  du  vocabulaire,  la  traduction 
d’hallucinations  cenesthesiques  et  psychomotrices,  la  persistance 
d’idees  de  metabolisme,  de  persecution,  de  filiation. 

«  A  la  Salpetriere,  on  m’a  fait  un  acte  sexuel  sans  autorisation  de 
mariage  et  un  detournement  des  muscles  de  mon  corps,  on  m’a  passee 
a  la  toise.  »  Son  grand-pere  est  «  B.  —  Republique  ». 

«  Je  pense  que  veritablement  c’etait  un  commencement  d  instruc¬ 
tion  ;  I’administration  s’etait  vue  dans  I’obligation  de  convoquer  mon 
corps  pour  voir  ce  qui  arriverait.  » 

En  mars  1937,  I’anielioration  s’affirme,  mais  le  manierisme  sybilhn 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


tie  la  (lenience  precoce  persiste.  Helene,  bien  orientee,  s’occupe  regu- 
lierement  a  cbudre  et  nous  I’envoyons  a  la  Colonie  de  Dun.  «  Rien  de 
mysterieux,  dit-elle,  tout  est  regulier.  Pour  moi,  boire,  c’est  boire  ; 
manger,  c’est  manger  ;  dormir,  c’est  dormir.  »  Etre  libre,  «  c’est  res- 
pirer  correctement,  aller  et  venir  convenablement,  pouvoir  penser 
et  reflechir  a  sa  vie  privee  ». 

Mais  tandis  qu’elle  ecrit  encore  des  lettres  correctes  a  sa  mere,  elle 
couvre  tout  un  cahier  de  signes  cabalistiques.  Nous  vous  en  presen- 
tons  une  page.  Ces  mots  sans  suite,  souvent  depourvus  de  sens,  forges 
par  assonances,  series,  deplacements  de  lettres,  assemblages  arbitrai- 
res,  lui  sont  dictes,  dit-elle,  par  relectricite,  par  des  accus,  et  la  Pre¬ 
fecture  de  police  lui  interdit  de  les  montrer.  On  y  retrouve  surtout  des 
elements  de  thtoies  megalomanes  et  erotiques. 

Les  caracteres  sont  manieres,  incomplets,  quelques-uns  semblent 
einpruntes  a  des  alphabets  etrangers  (notamment  a  I’alphabet  grec,  en 
accord  avec  le  prenom  de  la  malade  :  Helene)'.  D’autres  sont  de  purs 
hieroglyphes. 

En  voi'Ci  quelques  exemples,  parini  les  plus  suivis  : 

STAB AT 

TRAITE 

L’EMPEBEVR  A  PR  IS  DECISION  SABBAT 
NICOLAS  A  DIT  SATA-BA  pour  lui. 

LE  SORT  A  ETE  A  PEU  PRES  FIXE  SUR  DE  GRANDER 
Allemandes. 

L’EMPEREUR  A  DIT  :  Consort  de  Famille,  20  bono 
L’EMPEREUR  D’AUTRICHE  A  dit  Hellene  A  BOVTOL- 
CONTRAT  DE  MARI  AGE  SUIT  NANA  Wallons 

Ailleurs  ce  sont  des  lettres,.  des  syllabes  isolees,  etc. 

On  reconnait  la  le  symbolisme  et  I’activite  de  jeu  de  la  demence 
precoce. 

En  re.sume,  nous  venons  de  constater,  chez  I’une  de  ees 
malades,  un  langage  normal,  chez  I’autre  des  ecrits  normaux 
lorsqu’elles  traitent  de  themes  normaux.  Lorsqu’elles  glissent 
dans  le  plan  du  delire,  qui  parait  etre  d’ailleurs,  au  moment  oft 
nous  les  avons  observees,  leur  plan  de  pensee  spontane,  domi¬ 
nant,  immediat,  elles  adoptent,  I’une  un  langage,  I’autre  une 
ecriture  incoherents. 

En  passant  d’une  modalite  a  I’autre,  on  voit  changer  a  la  fois 
la  tonalite,  le  vocabulaire,  la  syntaxe,  le  contenu,  la  relation 
entre  le  contenu  et  I’expression.  Blanche,  delirante,  emaille  ses 
propos  d’inflexions  etranges,  achoppe  ou  escamote  des  syllabes, 
attribue  aux  mots  un  sens  neologique.  L’un  de  nous  a  retrouve 
tous  ces  phenomenes  chez  les  vieux  delirants  chroniques,  bien 
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reintegres  au  reel,  lorsqu’on  leur  fait  evoquer  leur  delire  ancien. 
Ce  sont  les  stigmates  indelebiles  de  la  pensee  dehrante. 

Helene  dans  ses  griinoires,  ecrit  en  caracteres  majuscules 
on  deformes,  ampule  et  transforme  les  mots,  comme  s’ils  ne 
valaient  plus  qu’a  litre  de  symboles.  La  syntaxe  dans  les  deux 
cas  est  contournee,  torturee,  inexistante.  Les  rapports  logiques 
n’importent  plus,  les  themes  delirants  ne  sont  pas  enonces  de 
facon  nette,  mais  reduits  a  des  bribes  qui  permettent  a  peine 
d’en  soupconner  le  contenu.  ,  ^ 

Le  contraste  de  oette  incoherence,  expression  dii  delire,  n  en 
est  que  plus  frappant  avec  les  propos  tenus  presque  an  meme 
moment,  de  facon  correcte,  avec  les  lettres  normales  redigees 
dans  les  memes  journees,  dont  le  contenu  comme  Vexpression 
appartiennent  au  domaine  dii  reel: 

La  coexistence  de  modalites  expressionnelles  aussi  opposees 
est  evidemment  d’une  interpretation  delicate.  Le  trouble  fonc- 
tionnel  qu’elles  impliquent  est  d’un  ordre  tout  a  fait  different 
de  ceux  qu’on  observe  dans  les  lesions  vasculaires  on  mflam- 
matoires  du  cerveau  (aphasies,  apraxies,  etc.).  II  n’en  apparait 
pas  moins  done  d’une  sijstematisation  tres  nette,  que  nos  cas 
ont  peut-etre  le  privilege  de  mieux  mettre  en  evidence  parce 
qu’il  s’agit  de  malades  en  vole  d’amelioration  partielle.  Nous 
assistons  a  un  retrait  du  processus  morbide  qui  se  produit  de 
facon  inegale  sur  les  diverses  fonctions.  Tandis  que,  naguere 
encore,  I’incoherence  submergeait  tout  le  psychisme,  elle  a 
libere  aujourd’hui,  chez  les  deux  malades,  I’activite  appliquee, 
chez  Tune  partiellement  recriture,  chez  I’autre  partiellement 
le  langage  :  ces  praxies  ne  sont  plus  entierement  a  la  seule 
disposition  du  delire. 

Quel  que  soil  le  sens  de  ces  localisations  fonctionnelles,  elles 
demontrent,  croyons-nous,  le  caractere  partiel  de  I’atteinte  mor¬ 
bide.  Elles  ne  permettent  pas  d’etendre  a  toute  la  psychiatrie 
le  type  des  dissolutions  uniformes  concues  selon  les  vues  de 
Hughlings-Jackson,  qui  d’ailleurs  admettait  formellement  I’exis- 
tence,  dans  les  folies,  des  dissolutions  «  locales  ». 

Et  de  meme  que  les  sequelles  des  delires  chroniques  traduisent 
jusqu’a  la  fin  le  role  primordial  de  I’hallucination,  de  meme, 
dans  les  psychoses  incoherentes  qui  semblent  mettre  en  jeu  un 
autre  facteur,  c’est  toujours  a  I’existence  et  a  I’intensite  du 
processus  psycho-pathologique  basal  qu’est  liee  la  manifesta¬ 
tion  morbide.  Celle-ci  a  pu  diffuser,  se  generaliser.  Son  retrait, 
en  la  montrant  partielle,  elective,  nous  fait  toucher  du  doigt  le 
trouble  fondamental  qu’il  faut  chercher  a  circonscrire. 
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M.  Hesnard.  —  Ce  cas  met  en  evidence  ce  que  Ton  constate 
tres  sou  vent,  la  coexistence  d’une  pensee  normale  et  d’une 
pensee  morbide,  ce  qui  prouve  bien  que  celle-ci  ne  derive  pas 
de  la  premiere. 

Ce  qui  est  etonnant  dans  le  cas  particulier,  c’est  la  rapidite 
relative  avec  laquelle  de  tels  troubles  scbizophasiques  se  sont 
installes,  puisque  la  malade  vivait  en  liberte  et  exercait  encore 
sa  profession  il  y  a  3  ans. 

M.  Marchand.  —  De  tels  troubles  sont,  en  elfet,  des  signes 
de  chronicite  et  comportent  habituellement  un  sombre  pronostic. 

M.  Guiraud.  —  La  malade  que  vient  de  presenter  M.  Vie  est 
interessante,  non  pas  qu’il  s’agisse  d’un  cas  exceptionnel,  on 
trouve,  en  effet,  quantite  de  malades  de  ce  genre  dans  nos  eta- 
blissements,  mais  parce  qu’elle  pent  servir  de  base  a  des  dis¬ 
cussions  d’actualite.  D’abord,  il  faut  remarquer  que  le  terme 
d’incoherence  applique  au  langage  delirant  de  cette  malade  est 
bien  exact  en  gros,  mais  cette  involution  du  langage  obeit  a 
certaines  lois  que  j’ai  essaye  de  preciser  dans  mon  article  sur 
les  stereotypies  et  dans  d’autres  :  mots  prenant  une  valeur , 
capitale,  extension  du  concept,  formules  obligatoires,  fixation 
invariable,  suppression  des  liaisons  logiques,  etc...  D’autre  part, 
je  me  demande  comment  la  doctrine  neojacksonnienne  des 
psychoses  pent  s’appliquer  a  des  observations  de  ce  genre. 
Quoique  les  jeunes  generations  admettent  le  neojacksonnisme 
avec  docilite  et  sans  discussion,  je  n’en  puis  accepter,  pour  ma 
part,  un  certain  nombre  d’affirmations.  1°  Je  ne  crois  pas  a 
une  pathogenie  dementielle  qui  fait,  de  toutes  les  psychoses,  le 
resultat  d’une  dissolution  uniforme.  Je  me  demande  quelles 
sont  les  fonctions  mentales  dont  la  disparition  pent  produire 
un  delire  comme  celui-ci.  Sans  doute,  dans  le  domaine  du  delire, 
la  structure  logique  du  langage,  le  jugement,  I’autocritique,  sont 
atteints,  mais  ils  persistent  en  dehors  de  la  pensee  delirante. 
Cette  derniere  est  bien  d’un  niveau  inferieur  a  la  pensee  nor¬ 
male,  mais  il  ne  s’agit  pas  d’une  baisse  generale,  uniforme,  de 
niveau.  2“  Je  ne  puis  admettre  que  tous  les  sjunplomes  soient 
des  manifestations  de  deficit  ou  de  desinhibition ;  a  mon 
avis,  nombre  de  symptomes  inentaux  sont  d’ordre  positif  par 
action  d’un  excitant  non  physiologique,  exemple  :  I’hypomanie, 
I’anxiete,  etc...  La  physiologic  a  demontre  depuis  longtemps  la 
realite  de  I’activation  des  elements  nerveux  par  des  excitants 
artificiels  ou  pathogenes.  La  question,  quoique  difficile,  meri- 
terait  d’etre  reprise  dans  une  large  discussion. 
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M.  CouRBON.  —  La  iiialade  presentee  et  les  considerations 
developpees  a  son  occasion  par  M.  Vie  pronvent 
de  la  doctrine  de  Charles  Blondel  sur  I’lrreductibilite  de  la 
conscience  morbide  a  la  conscience  nor  male  et  sur  1  i^effabilitc 
des  etats  mentaux  pathologiques.  Ces  malades  ont  un  lan^ag 
incoherent,  illogique,  absurde,  inintelligible,  enchevetre  d  expres¬ 
sions,  d’intonations  et  de  vocables  extravagants,  en  un  mot  un 
langage  bermetique,  chaque  fois  qu’elles  ont  a  commumquer  a 
autmi  les  perturbations  ideo-affectives  qui  se  passent  en  elles  et 
que  personne  ne  leur  a  appris  a  classer  et  a  designer.  Elles  ont, 
an  contraire,  un  langage  parfaitement  correct  et  comprehensible 
chaque  fois  qu’elles  ont  a  communiquer  des  sentiments,  des 
idees  des  actes  conformes  aux  donnees  de  leur  experience 
d’avant  la  maladie,  c’est-a-dire  chaque  fois  qu  elles  ont  a 
communiquer  des  sentiments,  des  idees,  des  actes  pour  le 
classenient  desquels  la  societe  les  a  mums  dune  logique 
pour  la  denomination  desquels  la  societe  les  a  mums  d  un 
vocabiilaire  et  d’une  syntaxe. 

La  description  des  troubles  psychologiques  du  langage  en 
rapport  avec  le  delire,  leur  distinction  d’avec  les  troubles  apha- 
siques,  leur  transformation  regressive  ou  progressive,  ne  peii- 
vent  etre  etiidiees  avec  aisance  que  par  la  methode  psycho- 
'  phonographique.  J’ai  deja  amasse  quelques  documents  Et  je 
me  fais  un  plaisir  d’enregistrer,  pour  mes  collegues  desireux 
de  poursuivre  cette  etude,  les  malades  qui  presentent  de  tels 
troubles. 


M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  signale  le  tres  gros  mteret  des 
considerations  que  vient  d’ exposer  M.  Vie  a  I’occElsion  de  ces 
malades.  Et  a  ce  propos,  je  rappelle  I’adage  :  C’est  par  le  patho- 
logique  qu’on  penMre  dans  le  psychologique. 

Cette  difference  entre  I’activite  intellectuelle  theonque  et  I’acti- 
vite  pragmatique,  ayant  chacune  un  vocabulaire  special  se 
retrouve  chez  les  gens  normaux.  Les  philpsophes  qui  excellent 
dans  I’activite  theorique  ont,  pour  exprimer  leurs  speculations, 
un  langage  tout  different  du  langage  courant  dont  ils  se  servent 
comme  tons  les  autres  homnies  dans  I’activite  pragmatique  de 
la  vie  quotidienne.  Saint  Thomas-d’Aquin  distinguait  ces  deux 
genres  d’activite  qui,  chez  le  meme  individu,  ne  sont  generale- 
ment  pas  d’un  developpement  egal,  lorsqu’il  opposait  le  don 
d’intelligence  au  don  de  conseil. 
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Autopugilisme  reactionnel  a  une  paresthesia  dans  le  domaine 
du  nerf  maxillaire  superieur  droit  chez  un  tiqueur,  par 
MM.  Laignel-Lavastine,  Gallot  et  Paugam  (presentation  du 
malade). 

Notre  malade  presente  des  paresthesies  de  la  joue  droite,  avec 
tics  de  la  face  et  de  la  langue,  entrainant  des  gestes  curieux 
d’auto-pugilisme  reactionnel. 

Son  histoire  est  la  suivante  : 

M.  M.  J...,  48  ans,  ancien  oflR.cier  de  I’amiee  russe,  exercait  jusqa’a 
1935  la  profession  d’artiste  peintre  dans  une  firme  cinematographi- 
que.  II  a  du  interrompre  son  travail,  pour  deux  raisons  : 

II  avait  I’impression  que  son  ceil  le  trompait  :  il  doutait  de  I’har- 
monie  des  couleurs,  il  lui  semblait  que  des  etrangers  se  pronienaient 
dans  sa  chambre  ;  un  simple  geste  de  frotter  sa  paupiere  droite  et 
tout  disparaissait. 

D’autre  part,  il  accusait  des  ce  moment,  et  le  phenomene  persiste, 
une  sensation  vague  de  prurit,  d’agacement,  an  niveau  de  la  joue  droite. 
Nous  avons  essaye  d’analyser  cette  sensation  :  c’est  une  impression 
intermittente  de  demangeaison,  quelque  chose  qui  gratte  de  temps 
en  temps,  comme  si  un  animal  quelconque  grimpait  le  long  de  I’aile 
du  nez  jusqu’a  la  paupiere  inferieure  ;  sensation  peu  douloureuse, 
mais  exasperante  par  sa  repetition.  Elle  n’existe  qu’a  droite,  dans  le 
territoire  du  trijumeau,  plus  specialement  la  branche  maxillaire  supe- 
rieure.  Bile  doit  etre  en  rapport  avec  une  infection  legere,  lors  de  la 
chute  des  dents.  Pour  chasser  cette  paresthesie,  le  malade  a  essaye 
divers  precedes,  applications  locales  d’eau  tiede  ou  froide,  mouve- 
ments  de  rotation  ou  de  flexion  de  la  tete  et  du  cou,  pression  avec  la 
paunie  de  la  main.  Depuis  deux  ans  est  apparu  un  tic  de  la  face,  des 
levres  et  de  la  langue  extremement  curieux.  Brusquenient,  les  levres 
se  pincent,  s’enfoncent  dans  la  bouche,  la  langue  est  serree  entre  les 
arcades  dentaires  ;  ce  mouvement  dure  30  secondes  environ,  dispa- 
rait,  pour  reprendre  presque  immediatement  et  durer  2  a  3  minutes, 
au  total.  Il  s’accompagne  d’un  bruit  tres  particulier,  de  claquement 
ou  de  croassement,  variable  avec  les  crises,  mais  quasi  constant. 

Le  malade  a  cherche  rapidement  a  se  defendre  contre  ces  mouve- 
ments  bruyants  et  desordonnes,  particulierement  penibles  :  il  se  frappe 
lui-meme  avec  violence  ;  le  poing  droit  bien  ferme,  il  s’administre, 
avec  une  force  extreme,  des  coups  sur  la  machoire,  le  nez,  I’ceil  ;  il  a 
passe  des  matinees,  ou  des  apres-midis,  a  se  frapper  violemment,  se 
cassant  les  dents  a  diverses  reprises. 

D’ailleurs,  ses  tics  et  ses  gestes  de  defense  apparaissent  de  fre¬ 
quence  variable  :  espaces,  quand  le  malade  est  occupe  ou  se  promene  ; 
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ires  rapproches  au  cours  de  I’interrogatoire,  ou  dans  la  foule.  Lc  fait 
de  vouloir  siffler  ou  souffler,  de  raconter  son  histoire  augmente  le 
nombre  des  crises.  ,  - 

Le  malade  est  devenu  tres  emotif,  il  est  pusillanime  a  1  extreme  , 
la  vue  d’une  aiguille,  d’une  seringue,  d’une  goutte  de  sang  su  .,t 
[bien  souvent]  a  provoquer  une  syncope.  Un  petit  etat  depressif  se 
surajoute  a  tout  ceci  :  le  malade,  qui  occupait  une  situation  impor- 
tante,  craint  d’etre  pour  toujours  a  la  charge  de  la  societe. 

Nous  avons  examine  ce  malade. 

Localement,  il  semble  qu’il  n’y  ait  auciin  trouble  sensitif,  a  la 
piqure  au  tact,  au  chaud  et  au  froid.  Nous  n’avons  trouve  de  troubles 
sympathiques  qu’une  petite  difference  thermique  d’un  degre  en  plus 
au  niveau  de  la  pominette  droite  avec  le  cote  oppose  ;  aucune  atrophie 
miisculaire,  aucune  paralysie,  mais  une  douleur  legere  a  I’emergence 
du  nerf  maxillaire  superieur.  L’examen  neurologique  complet  est  restc 
negatif  ;  a  part  les  pupilles  paresseuses  a  la  lumiere,  il  n’y  a  rien  a 
signaler.  Le  malade,  ancien  speciflque  (chancre  en  1916),  semhle  gueri 
de  ce  cote  :  Wassermann  du  sang  negatif  ;  a  la  ponction  lombaire  : 
reactions  negatives,  alhumine  0,20,  benjoin  0000000220000000  ;  ten¬ 
sion  arterielle  13/9. 

Signalons  dans  les  antecedents,  a  part  le  chancre,  le  typhus  exan- 
thematique  en  1919,  et  une  fracture  de  femur  droit  par  balle. 


En  resume,  il  s’agit  d’un  malade  douteur  et  tiqueur.  Des 
paresthesies,  en  relation  vraisemblablement  avec  une  attemte 
legere  des  branches  du  nerf  maxillaire  superieur  droit,  ont 
provoque  des  gestes  peu  banaux  de  defense  (sorte  d’auto-pugi- 
lisme),  qui,  du  reste,  ne  calment  pUs  les  sensations  paresthe- 
siques. 


M  Hesnard.  —  Le  cas  est  extremement  complexe.  Au  point 
de  vue  inoteur,  le  sujet  semble  n’etre  pas  simplement  un  tiqueur. 
Il  existe  chez  lui  un  etat  particulier  de  la  motricite,  une  spasmo- 
dicite  qui  empeche  I’execution  lente  des  mouvements  de  la  face. 
Nous  n’avons  pas  pu  obtenir  de  lui  qu’il  realise,  malgre  tons 
ses  efforts,  la  mimique  du  sifflement.  Et  pourtant,  a  certains 
moments,  il  siffle  tres  bien,  mais  brusquement,  spasmodiquement. 

Par  ailleurs,  les  sensations  paresthesiques  sont  I’expression 
d’une  epine  sensitive. 

M.  CouRBON.  —  Dans  ce  cas,  coniine  dans  beaucoup  d’autres, 
on  pent,  dans  la  conduite  complexe  du  sujet,  distinguer,  d’une 
part,  I’effet  direct  de  la  maladie  elle-meme,  d’autre  part,  I’effet 
de  la  reaction  du  malade  a  sa  maladie,  c’est-a-dire  I’effet  du 
jugement  et  de  I’explication  qu’il  donne  de  sa  maladie. 
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Les  paresthesies,  les  tics,  les  spasmes,  sont  I’effet  de  la  mala- 
die,  maladie  dont  la  nature  reste  a  preciser.  Les  coups  de  poing 
qu’il  s’applique  sur  les  regions  douloureuses  et  sur  les  muscles 
rebelles  a  ses  efforts  pour  parler  ou  pour  siffler  sont  I’effet  de 
la  colere  et  de  la  lutte  qu’il  engage  pour  se  debarrasser  des 
douleurs  et  des  entraves  de  la  maladie. 


Melancolie  anxieuse  chez  un  causalgique,  ampute  de  3  doigts 

de  la  main  droite,  par  MM.  Laignel-Lavastine,  Gallot  et 

Paugam  (presentation  du  malade). 

Nous  presentons  un  cas  de  causalgie  chez  un  melancolique 
anxieux  : 

M.  B.  Maurice,  age  de  48  ans,  travaillait  dans  uiie  usine  d’aviation 
jusqu’au  8  decembre  1938,  ou  il  a  Me  victime  d’un  accident.  Sa  main 
droite,  prise  sous  un  poids  de  3  tonnes,  a  ete  ecrasee,  les  3  doigts  inter- 
mediaires  ont  du  etre  sectionnes  au  ras  de  la  premiere  phalange. 
Jusque-la,  le  sujet  etait  en  parfaite  sante  ;  travailleur,  serieux,  enjoue, 
il  menait  line  existence  sans  histoire.  Un  mois  apres  I’accident,  sont 
apparues  des  douleurs  tres  violentes,  a  type  de  causalgies,  en  meme 
temps  que  se  developpait  un  syndrome  de  melancolie  anxieuse. 

Nous  insistons  d’emblee  sur  deux  points  essentiels  :  la  causalgie, 
I’acces  melancolique. 

Nous  ne  voulons  pas  analyser  a  fond  cette  causalgie  ;  cependant 
certains  signes  classiques  sont  ici  particulierement  nets  :  sensation 
de  brfilure  vive,  «  9a  me  brule,  9a  me  brule,  j’ai  la  main  en  feu  »  ^ 
aspect  de  la  main,  soigneusenient  protegee  par  le  malade  centre  les 
chocs  ;  exasperation  de  la  douleur  par  le  frolement,  alors  que  le  tou¬ 
cher  franc  est  supportable  ;  par  le  chaud,  la  chaleur  du  lit  :  la  main 
reste  toujours  hors  du  lit,  pendante.  La  main,  les  doigts  surtout  sont 
rouges  ;  le  malade  secoue  violemment  sa  main,  d’un  geste  large, 
conime  s’il  voulait  s’en  debarrasser  :  therapeutique  toute  spontanee 
de  la  causalgie  et  de  I’acromelalgie  sur  laquelle  M.  Tinel  a  insiste. 

L’immersion  dans  I’eau  chaude  provOque  une  reaction  vagale,  avec 
paleur,  nausees,  sans  conscience  des  membres  fantomes. 

Nous  passons  sur  les  autres  symptomes,  qui  sont  banaux,  pour  nous 
occuper  de  I’Mat  psychique.  Deja,  nous  avons  vu  que  le  malade  etait 
jusque-la  en  parfaite  sante  ;  avec  les  douleurs  et  I’insomnie,  conse- 
cutives  a  I’accident,  est  apparu  assez  rapidement  un  syndrome  de 
niMancolie  anxieuse.  Le  malade  est  tres  agite,  debout  constamment, 
les  yeux  hagards.  Idees  d’indignite,  auto-accusations,  refus  d’aliments, 
angoisse  de  mort  prochaine,  par  echafaud  ou  pendaison,  etc...  ;  le 
tableau  est  complet. 
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Nous  avons  garde  ce  malade  2  mois.  L’acethylcholine,  a  hautes 
doses  (0,40  par  jour  pendant  20  jours),  semble  avoir  calme  les 
douleurs  :  le  malade  se  plaint  moins  ;  il  mange  et  dort  mieux  ; 
mais  son  etat  psychique  rend  difficile  d’apprecier  les  resultats 
de  la  therapeutique  ;  c’est  cet  etat  qui  actuellement  domine  la 
scene;  des  hallucinations  visuelles  et  auditives  sont  apparues, 
il  y  a  une  quinzaine  de  jours  ;  I’etat  d’agitation  va  necessiter  le 
placement  dans  un  hopital  psychiatrique. 

En  resume,  nous  avons  montre  ce  malade,  parce  que  sa  causal- 
gie  presente  certains  caracteres  tres  precis  qui  la  rapprocbent  de 
I’acromelalgie  de  Tinel,  et  qu’elle  a  declenche  un  acces  de  melan- 
colie  anxieuse,  chez  un  sujet  jusque  la  bien  portant. 

M.  Guiraud.  —  La  presentation  de  ce  malade  differe  assez  des 
anxieux  que  nous  voyons  d’habitude,  Les  melancoliques  anxieux 
donnent  une  impression  eniouvante  de  sincerite,  celui-ci  ferait 
plutot  sourire  par  son  theatralisme,  il  ressemble  a  un  mauvais 
acteur  de  cinema.  N’y  a-t-il  pas  de  I’exageration  ou  de  la  sur- 
simulation  dans  son  cas  ? 

M.  CouRBON.  —  L’anxiete  de  ce  malade  est,  en  effet,  tres 
atypique.  Sa  mimique,  son  ton,  ses  propos  fourmillent  de 
contradictions.  On  a  plus  envie  de  rire  de  lui  que  de  le  plaindre. 
Il  a  Fair  de  prendre  plaisir  a  I’aveu  de  ses  crimes  et  aux  vatici¬ 
nations  de  son  expiation.  Il  regrette  consequemment  de  n’avoir 
pas  reussi  a  se  rendre  singe  en  commettant  des  actes  de  bestia- 
lite.  II  confesse,  avec  des  tremolos  dans  la  voie,  «  qu’il  a  envie 
de  se  detruire  sans  en  avoir  I’idee  ».  Il  promene  sur  I’assemblee 
un  regard  plus  provoquant  qu’inquiet,  en  lui  demandant  si  elle 
n’a  pas  encore  etc  atteinte  des  malheurs  qu’il  seme  a  la  ronde. 

Neanmoins,  je  le  crois  tout  a  fait  sincere.  Et  je  crois  qu’il 
realise  un  de  ces  etats  mixtes  de  psychose  maniaque  depressive 
qui,  pour  moi,  sont  une  des  descriptions  cliniques  les  plus  lumi- 
neuses  de  I’oeuvre  de  Kriepelin.  On  est  devant  un  enchevare- 
ment  contradictoire  de  phenomenes  d’excitation  et  de  depres¬ 
sion,  de  douleur  et  d’aisance,  de  propos  melancoliques  et  d’hu- 
nieur  hypei'thymique. 

M.  Hesn.ard.  —  Je  crois,  comme  M.  Courbon,  qu’il  s’agit  d’un 
etat  mixte  de  psychose  maniaque  depressif.  De  tels  etats,  ou  le 
syndrome  anxieux  est  incomplet  et  panache  de  manifestations 
maniaques,  ne  sont  pas  tres  rares  chez  des  malades  nullement 
exagerateurs. 
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M.  Vie.  —  Je  demande  a  MM.  Laignel-Lavastine  et  Courbon, 
qui  ont  public  ensemble  une  etude  sur  les  accidentes  de  la 
guerre,  si  les  causalgies  par  blessure  du  median  presentent 
souvent  une  telle  complication. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Chez  notre  sujet,  il  ne  s’agit  pas  de 
causalgie  vraie,  mais  d’acroinelalgie.  La  causalgie  survidnt  dans 
les  blessures  du  tronc  du  median,  et  ce  malade  a  eu  une  ampu¬ 
tation  compile  de  guelques-unes  seulement  des  branches  peri- 
pheriques  du  median.  Les  causalgiques  que  nous  avons  observes 
pendant  la  guerre  avaient  une  mentalite  particuliere.  Meige 
disait  d’eux  :  «  Ne  fait  pas  de  la  causalgie  qui  veut.  »  Cette 
mentalite  se  caracterisait  par  une  hyperemotivite  diffuse.  Mais 
aucun  de  nos  causalgiques  n’eut  le  syndrome  d’anxiete  para- 
doxale  et  delirante  que  presente  le  sujet  que  nous  venons  de 
voir. 


Ramollissements  cerebraux  et  cerebelleux  multiples  et  pro- 
gressifs  chez  une  femme  de  33  ans,  par  MM.  L.  Marchand, 
G.  Demay  et  Jean  Naudascher. 

II  est  classique  d’admettre  trois  formes  etiologiques  princi- 
pales  de  ramollissement  cerebral  ;  le  ramollissement  embolique 
survenant  surtout  an  cours  des  cardiopathies  ;  le  ramollissement 
thrombosique  par  arterite  syphllitique  ;  le  ramollissement  du  a 
I’atherome  des  arteres  cerebrales.  II  existe  certainement  d’autres 
causes  de  thrombose  des  arteres  cerebrales  encore  indetermi- 
nees.  Le  cas  suivant  en  est  un  exemple. 

Florence  Y.,  fejnme  T.,  est  affectee  d’une  loiirde  heredite  psychopa- 
thique.  Son  pere  est  un  alcoolique,  au  caractere  violent.  Sa  mere, 
debile  mentale,  a  ete  hospitalisee  a  deux  reprises  a  Fhopital  psychia- 
trique  de  Maison-Blanche,  une  premiere  fois  en  1905,  puis  de  septem- 
bre  1924  a  janvier  1930  pour  un  delire  hallucinatoire  de  persecution 
mal  systematise  ;  elle  est  decedee  le  21  janvier  1930,  apres  un  ictus 
apoplectique.  Une  soeur,  sa  cadette  de  deux  ans,  Simone  Y.,  atteinte 
de  psychose  intermittente,  se  trouve  actuellement  a  Maison-Blanche 
depuis  le  9  mai  1923,  apres  deux  internemehts.  Une  autre  soeur,  Hen- 
riette,  a  ete  traitee  pendant  un  an  a  I’hopital  psychiatrique  Ste-Anne. 

Florence  Y.,  nee  le  13  juillet  1898,  a  toujours  ete  emotive,  impres- 
sionnable,  d’un  caractere  difficile.  Operee  de  strabisme  a  18  ans,  elle 
aurait  presente  a  ce  moment  une  erise  nerveuse  qui  serait  restee  iso¬ 
lee.  A  22  ans,  elle  a  eu  un  enfant  qui  est  bien  portant.  Jusqu’a  I’age  de 
32  ans,  elle  a  toujours  eu  une  sante  satisfaisante.  File  travaillait  depuis 
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dix  ans  pour  une  fabrique  cl’oiivrages  eii  perles  artificielles.  Au  dire  de 
son  mari,  il  lui  arrivait  de  travailler  jusqu’a  deux  heures  du  matin, 
pour  recommencer  des  sept  heures. 

Le  20  septembre  1931,  a  I’age  de  33  ans,  au  cours  d’une  promenade, 
elle  presente  brusquement  une  paralysie  faciale  gauche  qui  disparait 
spontanement  au  bout  de  quinze  minutes.  Dix  jours  plus  tard,  elle 
se  plaint  de  maux  de  tete,  d’etourdissements  qu’un  medecin  attribue 
a  la  fatigue  oculaire,  et  qui  retrocedent  rapidement. 

Le  18  mai  1932,  a  la  suite  d’une  frayeur,  on  constate  de  I’embarras 
de  la  parole  et  une  monoplegie  localisee  du  bras  gauche,  troubles  de 
courte  duree,  comme  la  paralysie  faciale  de  I’annee  precedente. 

Le  19  decembre  1933,  elle  se  rend  a  son  travail  tres  enervee  (indo- 
cilite  de  so,n  enfant,  scene  de  reproches).  Quand  son  mari  la  rejoint,  a 
midi,  elle  a  le  bras  et  la  jambe  gauches  paralyses.  II  la  conduit  a  Fho- 
pital  St-Antoine,  ou  malgre  le  resultat  negatif  de  I’examen  serologi- 
que,  elle  est  traitee  par  des  injections  bi-hebdomadaires  de  Quinby. 
Elle  sort  au  bout  d’un  mois,  les  troubles  moteurs  ayant  disparu  en  huit 
jours.  Le  traitement  bismutique  est  continue  pendant  un  an  (6  series 
de  12  piqures). 

En  janvier  1935,  troubles  de  la  parole  ;  elle  articule  mal,  ne  trouve 
pas  ses  mots.  Vertiges  avec  chute,  mais  sans  perte  de  connaissance. 
Alternatives  de  gatisme  et  de  constipation.  Apparition  d’idees  deliran- 
tes,  fugaces,  mobiles  ;  on  veut  I’empoisonner,  on  la  suit,  on  veut  faire 
du’mal  a  son  mari.  Admise  a  I’hopital  Henri-Rousselle  le  20  avril  1935, 
elle  y  reste  deux  mois  pendant  lesquels  on  note  un  etat  depressif  avec 
idees  de  persecution,  agitation  anxieuse  par  intervalles,  refus  d’ali- 
ments,  aphasie,  sequelles  d’hemiplegie  gauche. 

Un  examen  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  pratique  le 
25  avril  1935  donne  les  resultats  suivants  :  Sang,  Bordet-Wassermann, 
Meinicke  et  Kahn  negatifs.  Liquide  cephalo-rachidien.  Tension  35  ; 
albumine  0,20  ;  Pandy  0,  Weichbrodt  0,  leuco  3,  Meinicke  et  Bordet- 
Wassermann  negatifs.  Un  examen  des  urines  decele  0  gr.  66  d’albu- 
mine. 

A  Maison-Blanche,  ou  la  malade  entre  le  22  juin  1935,  a  Page  de 
37  ans,  ce  qui  predomine  c’eSt  le  syndrome  aphasique, ,  avec  deficit 
intellectuel  evident.  La  malade  s’en  tient  le  plus  souvent  a  la  meme 
phrase  :  «  Je  le  sais  bien,  mais  je  ne  peux  pas  vous  le  dire  ».  Elle  ne 
pent  repeter  ni  un  membre  de  phrase,  ni  meme  un  mot.  La  denomina¬ 
tion  des  objets  est  impossible  («  je  ne  peux  pas,  je  sais  ce  que  c’est, 
je  suis  bete  »).  Incapacite  de  lire,  de  nommer  les  lettres  imprimees 
ou  manuscrites.  Incapacite  d’ecrire,  de  recopier  un  mot.  Les  ordres 
simples  sont  correctement  executes,  les  actes  compliques  non.  Par  cen¬ 
tre,  il  n’existe  pas  d’apraxie.  La  malade  s’habille  et  mange  seule. 

Son  comportement  est  variable  :  generalement  souriante,  euphori- 
que,  il  lui  arrive  de  pleurer,  de  pousser  des  cris.  Elle  presente  en 
outre  des  troubles  du  caractere,  a  des  acces  de  colere.  Dans  Tensem- 
ble,  elle  se  montre  indilferente.  Le  gatisme  qui  n’existait  pas  au  debut 
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se  manifeste  au  bout  de  quelques  mois,  de  facon  frequente  mats  non 
continue. 

Au  point  de  vue  moteur,  on  constate  a  I’entree  une  hemiparesie  gau¬ 
che  peu  aocentuee  :  la  malade  traine  legerement  la  jambe  gauche  en 
marchant.  Hyperreflectivite  tendineuse  generalisee,  mais  un  peu  plus 
marquee  a  gauche.  De  ce  cote,  signe  de  Babinski  inconstant.  Force 
musculaire  diminuee  egalement  aux  niembres  superieurs  ;  mais  hyper¬ 
tonic  a  gauche  rendant  la  resolution  musculaire  impossible.  Reflexe 
corneen  diminue  a  gauche.  Reflexes  cutanes  abdominaux  abolis  bila- 
teralement. 

L’examen  des  appareils  resp’iratoire  et  circulatoire  ne  revele  rien 
de  particuliej.  Aucun  signe  de  retrecissement  mitral,  d’endocardite 
chronique,  d’anevrisme  aortique.  Tension  arterielle,  15-10.  Azotemie 
0  gr.  45  p.  1.000.  Dans  le  serum,  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et 
Kahn  negatifs.  —  Liquide  cephalo-rachidien  ;  Albumine  0  gr.  45  ;  Glo- 
bulines  0  ;  Leuco  0,4  ;  Benjoin  OOiOOO. 01110.00000  ;  Bordet-Wassermann 
et  Meinicke  negatifs. 

Cette  fois  encore,  en  depit  de  I’absence  de  reactions  specifiques,, 
la  malade  est  soumise  a  un  traitement  arsenico-hismuthe,  qui  n’ame- 
liore  en  rien  son  etat.  A  partir  de  decembre  1935,  la  marche  devient 
plus  difficile  et  prend  un  caractere  nettement  hemiplegique  ;  puis  cet 
eiat  se  stabilise  pendant  un  an,  sans  que  les  signes  pyramidaux  se 
soient  modifies.  De  meme  I’etat  mental  et  I’aphasie  restent  identiques  : 
alternatives  d’indifference  et  d’irritabilite.  Langage  reduit  a  quelques 
mots  toujours  les  memes.  Regies  regulieres.  Poids  se  maintenant  entre 
48  et  44  kgr.  Temperature  normale. 

Au  debut  de  mai  1937,  impotence  fonctionnelle  des  membres  infe- 
rieurs  necessitant  I’alitement.  Rapidement,  attitude  de  paraplegic  en 
flexion,  d’ailleurs  reducible.  La  station  debout  et  la  ma.rche  sont 
impossibles.  Les  reflexes  rotuliens  et  achilleens  sont  tres  vifs.  Pas  de 
signe  de  Babinski  appreciable.  Contracture  en  flexion  du  membre 
superieur  gauche,  avec  exageration  du  reflexe  radial,  le  reflexe  oleo- 
cranien  etant  impossible  a  percevoir  en  raison  de  la  contracture  ; 
celle-ci  empeche  I’extension  alors  que  par  la  flexion  on  pent  amener 
I’avant-bras  en  contact  avec  le  bras.  A  droite,  contracture  aisement 
reductible.  Escarre  fessiere.  Bien  que  la  malade  pousse  des  cris  au 
moment  de  chaque  examen,  si  on  detourne  son  attention,  on  constate 
que  la  sensibilite  a  la  douleur  semble  diminuee  sur  I’ensemble  des 
teguments.  La  temperature  qui  s’est  elevee  en  mai  (aux  environs  de 
38°)  apres  quelques  injections  de  Solmuth  qui  durent  etre  interrom- 
pues  de  ce  fait,  redevient  normale  en  juin  apres  un  serie  d’injections 
intra-veineuses  de  salicylate  de  soude  ;  la  malade  semble  legerement 
amelioree,  s’alimente  bien,  parle  un  peu.  Mais,  en  aout,  aggravation 
notable,  oscillations  thermiques  irregulieres,  troubles  trophiques  ; 
oedelile'de  la  main  et  du  membre  inferieur  gauches  (I’oedeme  de  la 
main  disparaissant  d’ailleurs  au  bout  de  cinq  jours),  phlyctenes  a  la 
jambe  et  au  pied  gauches. 
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Le  taux  de  I’uree  dans  le  sang  est  de  0  gr.  45  p.  1.000.  Une  ponction 
lombaire  faite  le  30  aout  donne  le  resultat  suivant  :  Tension  (assise) 
28  ;  Glucose  0  gr.  83  ;  Albumine  0,11  ;  Globuline  0  ;  Leuco  0,2  ;  Ben- 
join  00000.22221.00000  ;  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

La  temperature  oscille  entre  38“5  et  37°.  La  malade  s’affaiblit  de  plus 
en  plus,  eprouve  de  la  dilb.culte  a  avaler  meme  les  liquides.  Le  16  sep- 
teinbre,  ecume  blanche  aux  levres,  sans  toux  ni  convulsions.  Deces  le 
17  septembre  1937,  a  I’age  de  39  ans. 

AuTOPSiE  :  Sijsteme  nerveiix.  —  A  I’extraction  de  I’encephale  de  la 
boite  cranienne,  le  cerveau  apparait  tres  atrophie.  Les  circonvolutions 
dans  leur  ensemble  sont  separes  par  des  sillons  tres  profonds,  de  sorte 
que  la  surface  externe  du  cerveau,  surtout  dans  sa  moitie  anterieure, 
prend  un  aspect  anfractueux.  La  pie-mere  ne  presente  aucune  alte¬ 
ration. 

Hemisphere  gauche.  —  Tout  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  la 
pie-mere  ne  s’applique  pas  sur  les  circonvolutions  sous-jacentes.  Sur 
les  coupes  transversales,  on  note  un  foyer  de  ramollissement  occupant 
les  levres  de  ropercule  rolandique  au  niveau  du  pied  de  la  troisieme 
frontale  et  gagnant  en  profondeur  la  partie  externe  du  troisieme  seg¬ 
ment  du  putamen  et  la  partie  superieure  de  la  capsule  interne. 

11  existe  un  autre  ramollissement  interessant  la  levre  superieure 
de  I’opercule  rolandique  au  niveau  de  la  partie  posterieure  du  pied 
de  la  parietale  ascendante  et  s’^endant  en  profondeur  jusqu’au  seg¬ 
ment  posterieur  de  la  capsule  interne. 

Dans  le  centre  ovale  du  lobe  frontal  a  la  hauteur  des  faisceaux  du 
corps  calleux,  ancien  ramollissement  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Hemisphere  droit.  —  Ramollissement  etendu  partant  du  pied  de  la 
troisieme  frontale  et  s’etendant  en  arriere  jusqu’au  pli  courbe.  Le 
ramollissement  occupe  surtout  la  levre  superieure  de  I’opercule  et 
atteint  en  profondeur  le  pied  de  la  couronne  rayonnante.- 

Autre  petit  foyer  cortical  de  la  grosseur  d’une  lentille  a  la  partie 
posterieure  et  superieure  de  la  premiere  frontale. 

Dans  le  cervelet,  presence  de  deux  petits  foyers  de  ramollissements 
n’interessant  que  le  cortex  et  la  region  sous-corticale,  tons  deux  de  la 
grosseur  d’une  lentille,  situes  I’un  a  la  partie  anterieure  et  moyenne 
du  lobe  supero-moyen  du  cote  gauche,  I’autre  a  la  region  interne  du 
lobe  supero-moyen  du  cote  droit. 

Pas  d’atherome  des  arteres  de  la  base.  Pas  de  ramollissements  dans 
les  pedoncules,  la  protuberance  et  le  bulbe. 

Pas  de  granulations  du  plancher  du  quatrieme  ventricule.  L’hemi- 
sphere  droit  pese  440  gr.  le  gauche  460  gr.  ;  le  cervelet  et  le  bulbe 
135  gr.  La  pyramide  droite  est  nettement  plus  petite  que  la  gauche. 

Examen  microscopique.  —  Les  lesions  cerebrales  et  cerebelleuses 
sont  celles  du  ramollissement  ;  en  outre,  le  cortex  cerebral  est  le  siege 
de  nombreux  petits  foyers  malaciques  microscopiques  ;  on  en  observe 
dans  toutes  les  coupes  quelle  que  soit  la  region  examinee. 
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Dans  les  foyers  etendus,  la  lesion  occupe  I’ecorce  cerebrale  et  la 
substance  blanche  sous-corticale.  La  partie  centrale  du  ramollissement 
est  formee  par  une  trame  tres  lache,  formee  des  cellules  et  fibrilles 
nevrogliques,  dans  laquelle  se  trouvent  des  histiocytes  et  des  corps 
granuleux  dont  certains  sont  bourres  de  granulations  ocres.  Parmi  les 
petits  vaisseaux  qui  sillonnent  le  tissu  ramolli,  certains  sont  complete- 
ment  obliteres  par  simple  proliferation  de  leur  endartere  sans  aucun 
processus  inflammatoire,  sans  degenerescence  hyaline  ou  autre  de 
leurs  parois.  Autour  des  foyers  et  tres  profondement,  sclerose  nevro- 
glique  formee  de  cellules  a  protoplasma  tres  developpe  avec  produc¬ 
tion  de  nomhreuses  fibrilles. 

L’artere  nourriciere  des  regions  ramollies  est  obliteree  par  un 
thrombus  organise.  On  ne  note  aucune  alteration  de  la  limitante  interne 
et  de  ses  parois  musculaires  et  adventitielles.  Le  thrombus  est  forme 
de  tissu  conjonctif  neoforme  compose  de  nombreuses  cellules  et  de 
fibres  collagenes  disposees  en  tourbillons. 

Les  petits  foyers  microscopiques  de  ramollissement  sont  situes  dans 
le  cortex  cerebral  et  occupent  la  couche  moleculaire  et  celle  des  peti- 
tes  cellules  pyramidales.  Ils  sont  d’lages  differents.  Les  foyers  anciens 
sont  representes  par  une  simple  cicatrice  nevroglique  renfermant 
quelques  tractus  vasculaires  obliteres. 

Pas  de  plaques  seniles,  atrophie  des  cellules  ganglionnaires  sans 
surcharge  pigmentaire.  Quelques  rares  cellules  corticales  presentent 
la  lesion  neuro-fibrillaire  d’ Alzheimer. 

Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  espaces  peri-vasculaires 
tres  dilates  avec  rarefaction  du  parenchyme  environnant.  Aucune 
lesion  meningee. 

Dans  le  bulhe,  meme  rarefaction  du  parenchyme  autour  des  vais¬ 
seaux,  dont  certains  presentent  une  legere  infiltration  embryonnaire 
de  leur  adventice.  Pigmentation  des  cellules  des  olives.  Legere  dege¬ 
nerescence  des  pyramides,  plus  prononcee  du  cote  droit. 

Dans  la  moelle,  degenerescence  partielle  du  faisceau  pyramidal 
croise  gauche.  Les  cellules  des  comes  anterieures  presentent  des 
lesions  atrophiques  legeres.  Peu  de  cellules  presentent  un  zone  lipoido- 
pigmentaire. 

En  resume,  une  femme,  a  heredite  psychopathique  chargee, 
est  atteinte,  a  Page  de  33  ans,  d’une  paralysie  faciale  gauche 
qui  disparait  tres  rapidement.  Huit  mois  plus  tard,  monoplegie 
hrachiale  gauche  et  troubleis  de  la  parole  egalement  transitoires. 
A  35  ans,  hemiplegie  gauche  qui  retrocede  en  huit  jours.  La 
malade  suhit  un  traitement  speciflque  intensif  pendant  un  an. 
A  36  ans,  troubles  aphasiques  et  apparition  d’idees  delirantes 
qui  necessitent  I’hospitalisation.  L’examen  du  sang  et  du  liquide 
rachidien  est  negatif.  On  constate  alors  un  syndrome  apha- 
sique,  des  sequelles  d’heiniplegie  gauche,  de  I’affaiblissement 
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intellectuel,  de  I’indifference,  des  alternatives  d’euphorie  et 
d’irritabilite.  L’examen  de  I’appareil  circulatoire  ne  decele  rien 
de  particulier.  Un  nouvel  examen  du  sang  et  dii  hquide  cephalo- 
rachidien  est  encore  negatif,  sauf  une  legere  albummose  (0  gr.  45). 
La  nialade  est  cependant  souinise  de  nouveau,  sans  resultat,  a 
un  traitement  arsenico-bismuthique.  L’hemiplegie  gauche  pro- 
gresse,  le  langage  est  reduit  a  quelques  mots.  A  39  ans,  appa¬ 
rition  d’un  etat  spasmodique  avec  contracture  du  cote  droit  et 
attitude  de  paraplegie  en  flexion.  Un  nouvel  examen  du  liquids 
rachidien  donne  un  resultat  negatif.  Cachexie  et  mort  a  I’age 
de  39  ans.  L’affection  avait  dure  sept  ans. 

Le  jeune  ;age  de  la  malade,  I’absence  de  signes  d’arterio-scle- 
rose,  d’insuffisance  renale,  avaient  fait  eliminer  le  diagnostm  de 
ramollissement  cerebral  par  atherome  ;  Tabsence  de  cardiopa- 
thie  celui  de  ramollissement  par  embolie.  Le  dmgnostic  de 
ramollissement  par  endarterite  specifique  syphilitique  parais- 
sait  s’imposer,  quoique  les  reactions  sanguines  et  liquidmnnes 
fussent  negatives.  Le  traitement  specifique  continue  avec  tenacite 
n’amena,  "non  seulement  aucune  amelioration,  mais  I’affection 
conserva  sa  marche  progressive.  En  raison  de  I’evolution  du 
syndrome,  de  I’absence  d’hypertension  intracranienne  et  de 
modifications  du  liquide  rachidien,  .  le  diagnostic  de  tumeur 
cerebrate  fut  ecarte.  Le  diagnostic  de  ramollissements  cerebraux 
par  thrombose  restait  le  plus  probable.  Les  accidents  successifs 
initiaux  sans  apoplexie,  les  paresies  bilaterales  et  les  troubles 
du  langage  passagers  et  variables,  la  decheance  intellectuelle 
consecutive  plaidaient  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

L’examen  anatomo-patliologique  niontra  qu  il  etait  exact, 
mais,  remarque  importante,  on  ne  note  aucune  trace  d  atherome 
cerebral,  aucune  alteration  inflammatoire  meningee  ou  vascu- 
laire,  aucun  processus  cerebral  specifique.  Les  lesions  consistent 
en  foyers  multiples  de  ramollissement  surtout  corticaux  ;  un 
grand  nombre  sont  microscopiques  et  dus  a  robliteration  throm- 
bosique  des  petits  vaisseaux.  A  ces  lesions  s’associe  une  sclerose 
atrophique  du  cerveau.  Ces  alterations  sont  identiques  a  celles 
que  I’on  observe  chez  certains  vieillards  atheromateux,  mais 
outre  que,  dans  notre  cas,  on  n’observe  aucune  surcharge 
lipo'ido-pigmentaire  des  cellules  ganglionnaires,  il  n  existe  aucune 
alteration  des  parois  vasculaires,  meme  au  niveau  des  thrombus 
organises.  Il  s’agit  done  d’une  forme  de  ramollissements  cere¬ 
braux  a  type  progressif  dans  laquelle  des  facteurs  hereditaires 
et  constitutionnels  ont  du  intervenir,  entrainant  des  proprietes 
physico-chimiques  speciales  du  sang  circulant  dans  I’encephale. 
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M.  Guiraud.  —  Les  coupes  qui  nous  sont  presentees  sont,  en 
effet,  tres  demonstratives  de  I’integrite  des  vaisseaux. 

A  ce  propos,  bien  que  le  rapport  de  ce  que  je  vais  dire  avec 
le  syndrome  ici  discute  soit  eloigne,  je  signale  qu’en  ces  derniers 
mois,  j’ai  eu  a  observer  trois  fois  I’arterite  peripherique  comme 
complication  d’un  etat  mental.  Une  fois  une  arterite  femorale 
chez  une  confuse  mentale  atteinte  d’erysipele,  et  cela  ne  m’a 
pas  etonne.  Deux  fois  des  arterites  femorales  et  poplitees  chez 
des  femmes  atteintes  de  delire  aigu,  ce  qui  est  plus  etonnant. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  L’observation  qui  vient  de  nous 
etre  presentee  est  tres  interessante.  Elle  dement  la  pathogenic 
phlebitique  et  arteritique  proclamee  par  Virchow  et  affirme  la 
pathogenie  thrombosique  qu’il  niait. 

L’absence  d’hypotension  n’est  pas  en  faveur  d’une  pathogenie 
analogue  a  celle  que  Lhermitte  a  recemment  decrite  pour  le 
raniollissement  cerebral. 

En  ces  dernieres  annees,  j’ai  observe  quelques  cas  de  ramol- 
lissements  de  nature  non  syphilitique  survenant  chez  des  indi- 
vidus  pen  ages,  indemnes  de  toute  lesion  initiale  et  qui  sont  a 
classer  a  cote  du  cas  qu’on  vient  d’exposer. 

II  est  dommage  que  le  dosage  de  I’uree  dans  le  liquide  rachi- 
dien  n’ait  pas  ete  fait.  Une  these  recente,  dont  I’auteur  est  inter¬ 
ne  des  asiles,  et  ajmnt  pour  objet  I’experimentation  chez  les  ani- 
maux,  tend  a  demontrer  que  I’uree  est  un  produit  de  desinte- 
gration  des  protides  du  cerveau.  II  y  aurait  augmentation  de 
I’uree  d’abord  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  plus  tard  dans 
le  sang. 

Tumeur  cerebrals  de  volume  considerable.  Etat  d6pressif 

16ger.  Syndrome  neurologique  terminal  rapide  apres  ictus 

syncopal  unique,  par  MM.  L.  Marchand  et  R.  Dupouy. 

Les  tumeurs  cerebrales  ne  se  traduisent  frequemment,  au 
debut  de  leur  evolution  et  pendant  de  longs  mois,  que  par  "hes 
manifestations  mentales  si  legeres  que  les  malades,  ignorant 
la  terrible  maladie  dont  ils  sont  atteints,  peuvent  continuer 
leurs  occupations  journalieres.  Ils  sont  consideres  comme  des 
surmenes,  des  neurastheniques,  de  simples  deprimes.  Dans  le 
cas  suivant,  le  sujet,  porteur  d’une  volumineuse  tumeur  cere¬ 
brate,  etait  atteint  depuis  quelques  mois  de  troubles  psychiques 
si  peu  accuses  qu’il  avail  pu  continuer  son  metier,  parcourant  de 
nombreux  kilometres  avec  son  automobile,  quand  apparurent 
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les  premiers  symptomes  neurologiques.  La  niort  survint  au 
moment  meme  on  son  entree  dans  un  service  de  neuro-chi- 
rurgie  etait  decidee. 

M.  Emile,  45  ans,  repesentant  de  commerce. 

Depuis  quelques  mois  ce  malade  presentait  une  certaine  fatigabilite, 
quelques  paleurs  fugaces,  des  suees  brusques  et  non  motivees,  de  1  in- 
somnie,  de  la  depression,  de  I’enervement.  •  Ces  dilFerents  troubles 
#aient  par  sa  femme  et  par  lui-meme  mis  sur  le  compte  de  soucis  ma- 
teriels,  des  diflicultes  professionnelles,  des  apprehensions  du  lendemain, 
et  ne  I’empechaient  pas  de  se-  livrer  a  ses  occupations,  de  faire  son 
metier  de  representant  en  accomplissant  des  tournees  dans  une  auto¬ 
mobile  qu’il  conduisait. 

Le  18  novembre  1938,  au  cours  d’un  voyage  d’affaires  en  province, 
si  est  pris  d’un  ictus  syncopal  ;  il  perd  connaissance,  tombe  lourde- 
ment  a  terre,  se  contusionne  fortement  la  tete,  la  face,  le  cote  gauche. 
II  continue  cependant  son  travail,  rentre  a  Paris  le  soir  meme,  declare 
a  sa  femme  qu’il  ne  se  ressent  plus  de  rien,  repart  dans  sa  voiture  le  22 
pour  ne  rentrer  que  le  24,  definitivement,  apres  avoir  parcouru  avec 
sa  voiture  plusieurs  centaines  de  kilometres. 

Le  24,  pendant  le  dejeuner,  apparaissent  quelques  troubles  de  la 
parole,  confusion  de  mots  employes  les  uns  pour  les  autres,  mais  le 
trouble  est  tres  passages',  tres  leger,  passe  presqu’inapercu.  Ce  n’est 
veritablement  que  le  29  que  le  syndrome  aphasique  et  paraphasique 
s’installe  manifestement  :  erreurs  de  mots,  difpculte  croissante  de 
I’elocution,  fmalement  inintelligibilite  complete  des  propos. 

Un  medecin  consulte  pense  a  des  troubles  arteriopathiques  provo- 
ques  en  partie  par  du  surmenage  peut-etre  aggrave  par  I’abus  d’ape- 
ritifs.  L’examen  du  sang  (B.W.,  Hecht,  Desmoulieres)  est  negatif,  il 
n’y  a  pas  d’hypertension  arterielle  nette. 

L’un  de  nous  voit  ce  malade  le  7  decembre..  Il  est  au  lit,  inerte, 
somnolent.  Nous  constatons  de  la  mussitation  ;  les  paroles  prononcees 
sont  a  peine  perceptibles,  il  existe  de  la  jargdnaphasie,  de  la  surdite 
et  de  la  cecite  verbales.  Les  pupilles  sont  inegales  (D.  -f),  leur  contour 
est  deforme  mais  les  reflexes  iriens  conserves.  11  y  a  un  ptosis  gauche, 
mais  sans  valeur  car  il  daterait,  parait-il,  de  loin,  peut-etre  meme  de 
I’enfance.  Les  reflexes  tendineux  des  memhres  inferieurs  sont  exage- 
res  ;  nous  observons  un  Babinski  bilateral,  plus  accuse  a  droite  ;  pas 
de  clonus  du  pied  ni  de  la  rotule. 

Peasant,  devant  cette  somnolence  croissante  et  ces  troubles  parais- 
sant  lies  a  une  compression  progressive  des  centres  nerveux,  a  la 
possibilite  d’une  tumeur  cefebrale,  nous  faisons  transporter  le  ma¬ 
lade  a  I’Hopital  Henri-Rousselle  en  vue  de  la  confirmation  du  diag¬ 
nostic  par  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  et  de  la  vue. 

Le  malade  entre  le  8  decembre.  La  ponction  lombaire  est  immedia- 
tement  pratiquee. 

Tension  au-dessus  de  100  —  27. 

Albumine  :  1  gr.  20  (Pandy  positif,  Weichbrodt  partiel). 
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Leucocytes  :  11. 

Benjoin  :  01100.22222.22000. 

Paregorique,  Meinicke,  B.W.  negatifs. 

L’examen  ophtalmoscopique  (10  decembre,  D'  Lagarde),  donne  les 
resultats  suivants  :  Pupilles,  contours  ifreguliers,  legere  inegalite  : 
(D.  +).  Reflexe  photonioteur  et  convergence  conserves.  Fond  d’ceil. 
CEdeme  papillaire  bilateral  plus  marque  a  droite  mais  non  considera-' 
ble.  Les  papilles  cedematiees  sont  legerement  saillantes,  on  ne  voit  pas 
d’hemorragies.  Tumeur  cerebrale  probable. 

La  somnolence  persiste  malgre  la  ponction  lombaire.  Le  malade 
avale  difl^cilement  un  peu  de  liquide,  s’etrangle  parfois  en  avalant 
son  lait,  demeure  inerte,  urine  au  lit. 

D’accord  avec  la  femme,  nous  preparons  tout  pour  que  le  malade 
suit  envoye  le  12  au  matin  en  ambulance  dans  un  service  de  neuro- 
chirurgie,  lorsque,  brusquement,  ce  meme  jour,  I’etat  s’aggrave,  du 
hoquet  aijparait,  la  temperature  s’eleve  et  le  malade  decede  a  16  h.  10, 
avec  une  temperature  de  40°6  au  moment  de  la  mort. 

Autopsie  :  Systems  nerveux.  —  A  I’ouverture  de  la  dure-mere,  le 
cerveau  parait  trop  volumineux  pour  la  cavite  cranienne.  Les  circon- 
volutions  et  les  sillons  sont  effaces. 

On  note  la  presence  d’une  tumeur  arrondie  de  la  grosseur  d’une 
petite  mandarine  legerement  adherente  a  la  dure-mere,  faisant  hernie 
et  separee  sur  ses  bords  du  tissu  nerveux  environnant  par  un  sillon 
interessant  les  premiere  et  deuxieme  temporales  gauches. 

Sur  les  coupes  transversales,  la  tumeur,  de  consistance  molle,  appa- 
rait  de  coloration  hortensia  avec  nombreux  petits  foyers  hemorragi- 
ques.  File  fait  corps  avec  le  tissu  cerebral.  File  est  formee  de  deux 
masses  aocolees  I’une  a  I’autre.  File  occupe  le  pole  temporal,  I’insula, 
la  levre  inferieure  de  I’opercule  rolandique  et  I’axe  blanc  de  la  moitie 
inferieure  de  la  frontale  ascendante. 

File  comprime  le  putamen  qui  est  atrophie  ;  rhemisphere  gauche 
est  refoule  a  droite  de  la  ligne  mediane  vers  I’autre  hemisphere.  Le 
ventricule  lateral  gauche,  surtout  au  niveau  des  c^rnes  sphenoidale  et 
occipitale,  ne  se  presente  plus  qu’a  I’etat  virtuel.  Le  tissu  cerebral 
situe  en  arriere  de  la  tumeur  a  un  aspect  platreux  et  est  de  coloration 
jaunatre. 

Au  niveau  du  cervelet  les  ainygdales  sont  tres  proeminentes  par 
refoulement  dans  le  trou  occipital.  Pas  d’atherome.  Pas  de  granula¬ 
tions  du  plancher  du  quatrieme  ventricule.  Le  cerveau  pese  1.370  gr. 
Le  cervelet  et  le  bulbe  200  gr. 

Organes.  —  Poiimons  :  Le  droit  pese  730  gr.  ;  congestion  de  la  base. 
Le  gauche  pese  560  gr. 

Cceur  :  '400  gr.  ;  atherome  aortique. 

Foie  :  2  kg.  100,  legerement  sclerose  ;  vesicule  normale. 

Reins  :  Le  droit  pese  180  gr.  ;  le  gauche  220  gr.  ;  ils  sont  conges- 
tionnes. 

Rate  :  300  gr. 
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Examen  michoscopique  :  Systeme  nerveux.  —  La  tunieur,  suivani 
les  regions  examinees,  revet  la  forme  d’un  glioblastome  ou  d’un  astro- 
cytome  a  petites  cellules.  Elle  est  enfln  modiflee  par  des  lesions  secon- 
daires  consistant  en  zones  degenerees,  exsudats  et  foyers  hemorragi- 

"^Tes  parties  gliomateuses  sont  formees  de  cellules  a  noyau  fusiforme, 
hyperchromatique,  a  corps  tres  allonge,  bipolaire,  se  terminant  par 
quelques  fibrilles.  Nombreux  noyaux  sont  en  voie  de  division.  Ces  cel¬ 
lules  sont  tassees  les  unes  centre  les  autres,  avec  tendance  a  se  dis¬ 
poser  par  places  en  tourbillons.  Les  elements  gliomateux  penetrent 
dans  le  parenchyme  par  infiltration  ;  les  cellules  tumorales  penetrent 
dans  le  tissu  sain  une  par  une,  d’une  facon  diffuse,  bouffant  les  cel¬ 
lules  ganglionnaires  niais  respectant  en  partie  le  reseau  nevroglique 
librillaire.  Ces  cellules  jeunes  ne  presentent  aucun  caractere  flbril- 
laire.  „  ,  j. 

Les  zones  revetent  la  forme  d’un  astrocytome  a  petites  cellules  sont 
constituees  par  des  elements  plus  evolues  vers  le  type  nevroglique. 
Les  cellules  renferment  un  noyau  arrondi  ou  ovoide  avec  un  ou  plu- 
sieurs  nucleoles.  Le  protoplasma  est  peu  developpe  et  prend  iiial  les 
colorants  ;  il  donne  naissance  a  des  fibrilles  qui  forment  un  reseau 
tres  lache.  Certaines  cellules  prennent  nettement  I’aspect  d’astrocy- 
tes  fibrillaires.  Par  places,  lacs  sanguins  renfermant  de  nombreuses 
cellules  neoplasiques  et  reseau  vasculaire  dont  les  parois  sont  epais- 
ses,  formees  de  fibres  collagenes  et  de  cellules  volumineuses,  conte- 
nant  un  noyau  allonge,  tres  riche  en  chromatine,  avec  nucleoles  mul¬ 
tiples.  Cette  zone  angiomateuse  donne  au  tissu  un  aspect  telangiecta- 

^Regions  degenerees  etendues  :  certaines  sont  infiltrees  par  de  gros¬ 
ses  cellules  mononucleees  presentant  I’aspect  de  macrophages  et  de 
polynucleaires  en  voie  de  desintegration.  Nombreux  foyers  hemorra- 
giques. 

A  cote  de  ces  zones  degenerees,  foyers  d’exsudats  fibrineux  dans 
.  lesquels  sont  dissemines  de  rares  cellules  du  type  macrophage. 

Degenerescence  des  fibres  myeliniques  des  que  les  elements  tunioraux 
cnvahissent  le  tissu  cerebral.  Cellules  nevrogliques  monstrueuses  reac- 
tionnelles  autour  du  tissu  neoplasique. 

La  pie-mere  ne  presente  aucun  epaississement,  mais,  quel  que  soit 
la  region  des  hemispheres,  elle  apparait  adherente  au  cortex.  Elle  est 
infiltree  par  places  par  des  cellules  mononucleees  souvent  disposees 
au  niveau  nieme  de  la  face  interne  adhesive.  Dans  les  sillons,  la  pie- 
mere  est  resserree  entre  les  levres  des  circonvolutions.  Cette  parti- 
cularite  semble  en  rapport  avec  la  forte  compression  subie  par  le 
cerveau. 

Les  cellules  ganglionnaires  sont  relafivement  peu  alterees.  A  signa¬ 
ler  seulement  la  disposition  en  tire-bouchon  de  leur  prolorigement 
ascendant. 

Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  nombreux  capillaires  sont 
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hordes  de  cellules  mononucleees  se  disposant  en  palissade  ou  sur  plu- 
sieurs  'couches. 

Cette  observation  presente  plusieurs  points  interessants  a 
xelever  : 

Comme  dans  de  nombreux  cas,  les  symptomes  generaux  des 
tumeurs  cerebrales  ont  fait  defaut.  Pas  de  cephalees,  de  vomis- 
sements,  de  vertiges.  Ce  furent  d’abord,  pendant  des  inois,  de 
simples  modifications  du  caractere,  de  la  depression  et  de 
I’insomnie,  troubles  mis  sur  le  compte  de  difficultes  profes- 
sionnelles. 

Le  premier  symptome  neurologique  important,  qui  consista 
on  un  ictus  suivi  d’un  retour  rapide  a  I’etat  normal,  entraina, 
on  raison  de  I’age  du  sujet,  une  erreur  de  diagnostic  bien 
comprehensible,  celle  d’ictus  arteriopathique.  Le  malade  reprit 
onsuite  pendant  quelques  jours  ses  occupations  et  put  parcourir 
plusieurs  centaines  de  kilometres  en  conduisant  lui-meme  son 
automobile.  C’est  alors  qu’apparurent  des  signes  progressifs 
d’aphasie  sensorielle,  de  la  somnolence,  et  quo  le  diagnostic  de 
tumeur  cerebrate,  bientot  confirme  par  la  constatation  d’un 
cedeme  papillaire,  par  des  modifications  du  liquide  cephalor 
rachidien,  fut  pose.  L’etat  s’aggrava  rapidenient  et  la  mort 
survint  18  jours  apres  I’ictus  initial. 

La  tumeur  localisee  dans  le  lobe  temporal  gauche  est  volu- 
mineuse  et  s’etend  profondement  dans  le  cerveau.  Elle  fait 
corps  avec  le  tissu  cerebral  environnant,  elle  etait  inoperable. 
L’hemisphere  atteint  comprime  fortement  rheinisphere  oppose. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un  gliome  d’une 
grande  malignite  et,  comme  le  fait  est  frequent,  le  tissu  neopla- 
sique  revet  diverses  formes,  tantot  celle  d’un  glioblastome, 
tantot  celle  d’un  astrocytome  a  petites  cellules.  II  est,  de  plus, 
modifie  par  des  lesions  secondaires,  si  communes  dans  les 
gliomes  a  evolution  rapide,  telles  que  processus  angiomateux, 
petits  foyers  hemorragiques,  degenerescence  de  larges  zones 
tumorales,  exsudats  fibrineux.  On  note  enfin  des  lesions  diffuses 
reactionnelles  de  meningite  pie-merienne  adhesive  indiquant 
que  le  cerveau  a  ete  soumis  a  une  forte  hypertension  cranienne. 

La  seance  est  levee  a  11  heures. 


Les  Secretaires  des  seances, 
Paul  Carrette  et  Jacques  Vie. 
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Seance  du  Liiiidi  24  Avril  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


Au  debut  de  la  seance,  M.  Guiraud,  vice-president,  adresse  les  feli¬ 
citations  de  la  Societe  tout  entiere  a  son  president,  M.  Laignel-Lavas- 
TiNE,  qui  vient  d’Mre  nomine  professeur  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  de  I’encephale. 

Adoption  du  proces- verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  9  mars  et  le  proces-verbal  de  la 
seance  du  27  mars  1939  sont  adoptes.  ^ 

Correspondance 

La  correspondance  comprend  : 

des  lettres  des  D”  Fortineau,  de  Nantes,  et  Rougean,  de  Rodcz,  qui 
remercient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membres  correspondants 
nationaux  ; 

des  lettres  de  MM.  les  D"  Jean  Sutter,  de  Blida-Joinville,  medecin- 
chefs  des  hopitaux  psychiatriqiies  et  Medvedeff,  directeur  de  la  Mai- 
son  de  sante  de  I’Brniitage  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe 
au  titre  de  membres  correspondants  nationaux  :  la  Societe  designe 
une  Commission  composee  de  MM.  Courhon,  Laignel-Lavastine  et 
Vie  chargee  de  I’examen  de  ces  candidatures  ;  le  vote  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  22  mai  1939. 

Election  d’un  membre  titulaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Allamagny  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Allamagny,  Heuyer,  Leroy,  Targowla  et 


VuRPAS,  il  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  . .  24 

Majorite  absolue  .  13 

A  obtenu  : 

M.  Dublineau  .  24  voix 


M.  le  D'  Dublineau,  medecin-chef  des  hopitaux  psychiatriqiies  de 
la  Seine,  est  Mu  membre  titulaire  de  la  Societe  medico-psychologiqiie. 
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Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  E.  Minkowski,  au  noni  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Courbon,  Guiraud  et  Minkowski,  il  est 


procede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  23 

Majorite  absolue  .  12 

A  obtenu  : 

M.  Handelsman  .  23  voix 


M.  le  D'  Handelsman,  medecin-chef  de  rhopital  psychiatrique  de 
Varsovie,  est  elu  membre  associe  etranger  de  la  Societe  medico-psy- 
chologiqiie. 


COMMUNICATIONS 


Debilite  mentale  avec  excitation  a  type  d’bypomanie  chronique 

chez  un  enfant  de  13  ans,  par  M.  G.  Heuyer  et  M’”'’  S.  Leconte. 

L’enfant  que  nous  allons  vous  presenter,  actuellement  age  de 
13  ans,  est  un  debile  mental  qui  presente  un  etat  d’excitation 
physique  et  intellectuelle  realisant  un  veritable  etat  hypo- 
inaniaque. 

II  a  presente  un  retard  du  premier  developpement  psycho-moteur. 
II  n’a  prononce  des  mots  qu’a  3  ans.  II  n’a  coristruit  des  phrases 
qu’a  5.  II  y  a  eu  aussi  un  retard  de  la  niarche,  de  la  dentition  ;  Henu- 
resie  a  persiste  jusqu’a  Page  de  5  ans.  Le  pere  est  bien  portant.  La 
mere  a  abandonne  I’enfant  peu  apres  sa  naissance. 

Actuellement,  I’enfant  est  un  debile  mental.  Les  tests  de  Binet- 
Simon  donnent  un  niveau  de  8  ans  environ,  avec  d’ailleurs  dans 
rexecution  de  ces  tests  des  dissociations  interessantes  sur  lesquelles 
nous  reviendrons.  Son  travail  scolaire  a  toujours  ete  mediocre  en 
raison  de  sa  debilite  et  aussi  de  son  agitation.  II  sait  a  peine  lire  et 
ecrire. 

II  est  debile  moteur,  presente  des  troubles  de  la  parole  (chuinte- 
ment),  de  la  maladresse  manuelle  ;  il  sait  a  peine  courir. 

Ce  qui  domine  chez  lui,  c’est  un  etat  hypomaniaque.  Get  etat  a  ete 
constate  des  sa  premiere  enfance.  Il  est  agite,  sans  cesse  remnant, 
touchant  a  tout,  familier,  loquace  et  sans  gene.  Ses  idees  se  succedent 
rapideinent  et  parfois  ses  recits  paraissent  incoherents,  que  cette 
incoherence  soit  reelle,  on  qu’il  s’agisse  d’une  fuite  des  idees. 

11  presente  des  associations  d’idees  par  assonances,  et  nous  les 
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avons  viies  s’exterioriser  clans  certains  tests  :  c’est  ainsi  ciu’il  definit 
les  mots  par  un  mot  de  consonance  analogue  :  quille  pour  jonquille, 
charbon  pour  flacon,  hoquet  pour  loquet. 

La  memoire  est  tres  developpee.  Get  enfant,  qui  est  incapable  de  rea- 
liser  certains  tests  de  9  ans  (rendre  sur  1  fr.,  reconnaitre  des  pieces  de 
monnaie,  critiquer  des  phrases  absurdes)  realise  les  epreuves  de 
memoire  d’une  fa^on  brillante.  C’est  ainsi  qu’il  repete  une  pbrase  de 
22  syllabes,  qii’il  reproduit  deux  dessins  de  memoire.  D’autre  part,  il 
se  souvient  des  propos  qu’il  a  tenus  il  y  a  plus  d’un  an  a  un  premier 
examen.  Il  sail  qu’il  a  parle  de  Nestor,  du  dirigeable,  qui  sont  des 
creations  imaginatives  ;  ces  fabulations  ne  paraissent  pas  delirantes, 
il  s’agit  plutot  d’un  jeu.  Il  a  aussi  une  reelle  ricbesse  verbale  :  il  donne 
en  effet  68  mots  en  3  minutes,  alors  que  cette  epreuve  de  12  ans  est 
consideree  comme  francbie  avec  60  mots. 

Il  presente  enfin  des  troubles  de  I’attention  provoquee  qu’il  est 
impossible  de  fixer,  alors  cpi’i!  est  attentif  a  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui. 

Au  point  de  vue  affectif,  il  est  eupborique.  Il  rit  constamment,  est 
familier  avec  le  medecin.  Il  semble  exister  quelque  erotisme.  Il  pre¬ 
sente  une  affection  un  peu  equivoque  pour  sa  mere  adoptive. 

Get  etat  d’excitation  presente  des  alternatives  d’exacerbation  et  de 
sedation  relatives.  Mais  depuis  1  an  1/2  nous  n’avons  jamais  observe 
de  disparition  complete  de  I’bypomanie. 

Au  point  de  vue  physique,  il  presente  un  excellent  etat  general,  un 
appetit  plutot  excessif.  Le  sonimeil  est  bon.  La  puberte  est  a  peu  pres 
acquise.  Il  a  presente  depuis  un  an  une  forte  poussee  ponderale  et 
staturale  (10  cm.).  Il  a  quelques  stigmates  dystrophiques  pouvant  faire 
penser  a  une  specificite  hereditaire  :  fossette  coccygienne,  axyphoidie. 

En  resume,  il  s’agit  d’un  enfant  debile  mental  qui  presente 
un  etat  d’excitation  physique  et  psycliique,  sans  remissions 
totales,  malgre  des  variations  d’intensite  assez  notables.  CeUe 
permanence  elimine  rhypothese  d’un  etat  maniaque  ressortis' 
sant  a  la  cyclothymie.  Il  se  rapprocherait  davantage  de  I’insta- 
bilite  psycho-motrice  que  Ton  rencontre  i. si  communement  chez 
les  debiles  mentaux.  Mais,  chez  les  instables,  on  n’observe  pas 
cette  hypermnesie,  cette  euphorie,  ces  variations  d’intensite 
dans  I’excitation.  Enfin  les  creations  imaginatives  ont  davantage 
une  forme  de  reverie  ludique  que  de  mythomanie,  telle  que 
celle  des  «  fables  en  marche  »,  de  Dupre,  type  clinique  fre¬ 
quent  chez  les  instables. 

Il  nous  a  paru  interessant  de  presenter  ce  debile  hypomania- 
que,  car  I’association  debilite-hypomanie  chronique  ne  parait 
pas  absolument  exceptionnelle. 

Le  probleme  qui  se  pose  en  presence  de  ces  cas  est  surtout 
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social.  Le  niveau  mental  de  ce  sujet,  en  effet,  permettrait 
son  apprentissage  comme  ouvrier  non  specialise.  Et  nous  avions 
tout  d’abord  envisage  la  possibilite  d’un  placement  a  I’ecole 
d’Yvetot.  Mais  son  etat  hypomariiaque  le  rend  inadaptable  et 
ineducable.  Ses  troubles  de  I’attention  entravent  son  appren¬ 
tissage,  son  excitation  etant  une  cause  de  desordre. 

Dans  I’etat  de  cboses  actuel  de  I’assistance,  la  seule  solution 
possible  est  I’internement. 

M.  Lhermitte.  —  II  faudrait  radiographier  la  selle  turcique 
de  ce  garden  dont  la  taille  et  les  dimensions  des  membres  sont 
de  beaucoup  superieures  a  celles  d’un  enfant  de  13  ans. 

M.  Brissot.  —  Les  tests  pris  pendant  les  acces  maniaques 
sont  trompeurs  ;  I’enfant  inattentif  repond  au  basard  et  on 
trouve  un  niveau  inferieur  au  niveau  reel. 


Syndrome  apbaso-agnoso-apraxique  temporaire  chez  un  hommo 
de  35  ans,  par  MM.  R.  Bessiere  et  G.  Deshaies. 

Le  cas  presente  par  ce  malade  nous  semble  offrir  des  traits 
cliniques  assez  originaux  pour  meriter  d’etre  expose. 

A)  Histoire  DU  MALADE.  —  I.  Antecedents  personnels.  —  Fils  unique, 
ne  a  terme,  le  30  mars  1903  (Loir-et-Cher),  il  eut  des  convulsions 
infantiles.  Angine  diphterique  a  21  ans,  blennorragie  a  23  ans,  pas 
de  syphilis  connue.  Presque  illettre.  Peu  d’activite  sexuelle.  Relevons 
le  tremblement  digital,  remontant  a  I’enfance,  et  les  acces  de  cephalee 
d’aspect  migraineiix.  Pas  de  vertiges,  d’absences,  de  crises  comitiales. 
Pas  de  traumatisme  cranien.  Aucun  episode  psychopathique  ante- 
rieur. 

Antecedents  familiaux.  —  La  mere  seule  presente  un  interet. 
Agee  de  59  ans,  femme  de  menage,  gate,  colereuse,  elle  abandonna 
vers  40  ans  le  foyer  .conjugal.  A  54  ans,  elle  fut  internee  avec  ce  cer- 
tificat  :  «  Etat  dementiel.  Affaiblissement  intellectuel,  desorientation, 
se  donne  50  ans,  se  croit  en  1904,  la  guerre  a  ete  finie  en  1916,  se  dit 
ici  depuis  8  jours.  Tendance  a  la  fabulation.  Incapacite  a  travailler 
et  a  se  conduire.  Incurie.  Cachexie.  Poids  35  kilos  pour  taille  1  m.  67 
environ.  Abolition  apparente  des  reflexes  tendineux,  amyotrophie 
diffuse.  Troubles  mentaux  post-partum.  Encephalite  typhique  il  y  a 
5  ans.  Exces  alcooliques  possibles.  Bordet-Wassermann,  Meinicke, 
Kahn  negatifs.  Liquide  cephalo-rachidien  :  Albumine  0,20,  leuco.  0,2. 
Bordet-Wassermann  negatif  ».  (D'  Courtois). 

Transferee  a  Maison-Blanche,  la  malade,  un  mois  plus  tard,  avait 
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le  certificat  suivant  ;  «  Alcoolisme  mental.  Amnesie  antero-retrograde. 
Desorientation  partielle.  Cachexie  ».  (D'  Pascal).  Peut-etre  s  agit-il 
d’un  syndrome  de  Korsakoff  d’origine  alcoolique  ? 

B)  Histoire  de  la  maladie.  —  I.  Debut.  —  Chomeur  depuis  plu- 
sieurs  mois,  Gaston  L...  ne  buvait  pas  a  I’exces,  mai.s^  supportait  fort 
mal  le  vin,  au  temoignage  de  son  logeur,  qui  s’y  connalt.  Trouble  dans, 
ces  derniers  temps,  il  parlait  de  plus  en  plus  mal,  avait  la  «  trem- 
blotte  »  de  sorte  que,  sans  qu’il  y  eut  d’ictus,  I’hotelier  manda  un 
niedecin. 

11.  Etat.  —  Le  7  decembre  1938,  notre  malade  est  interne  avec  ce 
certificat  :  «  Confusion  mentale  avec  hallucinations  et  agitatiou 

motrice.  Amnesie  verbale.  Propos  incoherents.  Phrases  incompletes, 
begayees,  inintelligibles,  cherche  ses  mots  sans  les  trouver.  Essaie  de 
se  faire  comprendre  par  signes.  Se  tient  la  main  aux  oreilles  en  une 
attitude  d’hallucine.  Sueurs.  Tremblement.  Etylisme  subaigu  probable. 
Entre  a  H.-Rousselle  sans  renseignements  »  (D'  Dupouy). 

Le  certificat  immediat  du  8  decembre  porte  :  «  Etat  confusionnel 
avec  de^sorientation,  amnesie,  obtusion  tres  marquee,  obnubilation, 
onirisme,  agitation  nocturne,  declamations,  insomnie,  dysarthrie, 
tremblement  digital  et  lingual  tres  marque,  reflexes  tendineux  exage- 
res,  foie  petit  ;  alcoolisme  certain,  anemie  ;  possibilite  d’affaiblisse- 
inent  psychique  sous-jacent  et  de  speficite  ;  fievre  38°  (D'  X.  Abely). 

(Test  avec  ces  seuls  renseignements  que  nous  arrive  le  malade  le  » 
decembre  1938.  II  est  tres  pale,  turbulent,  un  pen  opposant,  totale- 
ment  desoriente  dans  I’espace  et  dans  le  temps,  bredouillant  des  mots 
sans  suite,  aprosexique,  perplexe,  bradypsycique,  mimique  inadap- 
tee,  depourvue  de  support  affectif.  Echolalie,  impossibilite  de  denom- 
me’r  un  stylographe,  une  clef.  Dysarthrie  spontanee  et  tremblement 
digito-lingual  evidents,  reflexes  oculaires  normaux,  tendineux  vifs, 
foie  normal.  Temperature  a  37°3.  Langue  humide,  non  saburrale.  Pas 
de  deshydratation  marquee.  Pas  de  catatonie,  ni  de  refus  d’aliments. 

Ce  tableau  clinique  nous  orienta  vers  la  recherche  des  troubles 
aphasiques,  a  laquelle  nous  procedames  le  13  decembre,  le  nuage 
confusionnel  etant  alors  dissipe. 

A)  Examefi  mental.  —  1  °  Parole  spontanee  et  comprehension  du 
langage  parle.  —  Votre  nom  ?  —  «  L .  ».  —  Votre  metier  ?  —  «  Me¬ 

tier  ».  —  Votre  metier  ?  —  «  Metier,  me...,  ma...  manoeuvre  ».  —  Quel 
age  avez-vous  ?  —  «  Ah  !...  23,  23,  23  ans  ».  —  Votre  date  de  nais- 
sance  ?  —  «  Naissance...  23...,  1900...,  oui...  Ah  !...,  1920...  »  Oil 
habitez-vous  ?  —  «  Vous...,  vous...,  vous  ».  —  Vous  logez  ou  ?  — 
«  Vous...,  vous...,  oui  ».  —  Votre  domicile  ?  —  «  Pas  !  oui...,  11..., 
11  bis,  sur  le,  le,  le...  je,  11  bis...,  boulevard...  Be,  be,  be...  Bezons,  bou¬ 
levard,  boulevard  (s’irrite)...  a  Nanterre,  terre  ».  Un  poisson  a-t-il 
des  ailes  ?  un  chien  cinq  pattes  ?  —  «  Oui...  Ah  !  non,  ah  !  non,  non  » 
(sourire,  mimique  adequate).  Un  mot  prononce  est  repete,  non  une 
phrase.  Les  ordres  tres  simples  sont  compris  et  executes. 
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2°  Elements  visiiels  du  langage.  Denomination  d’objets  montres  ; 
Porte-plume  :  «  un  porte-plume  ».  Buvard  :  «  un  porte-plume,  un 
porte-plume...  »  —  C’est  un  porte-plume  ?  —  «  Non...  (II  fait  le  geste 
de  tamponner,  s’irrite)  un...  un,  bu...  buvard  s>.  —  Metre  pliant  :  «  un 
couci  »,  etc...  Les  couleurs  bleue,  rose,  jaune,  les  pieces  de  monnaie 
sont  assez  facilement  reconnues,  mais  acalculie.  Quelques  mots,  lettres 
et  chiffres  sont  lus,  puis  I’efFort  vite  s’epuise,  extreme  perseveration. 

3“  Uecritiire  spontanee  est  troublee.  Si  le  nom  a  grand’peine  est 
ecrit,  le  trace  est  tremble,  hesitant,  barbouille.  Dictee  et  copie  sont 
impossibles.  Nous  obtenons,  sans  modele,  le  dessin  d’un  carre  et  d’uh 
cercle.  Ce  cercle  est  reproduit  automatiquement,  et  lorsque  nous 
demandons  un  triangle,  le  cercle  est  encore  repete. 

4°  Difficile  a  bien  apprecier,  la  steregnosie  semble  atteinte. 

5"  Desorientation  temporelle  certaine  mais,  I’orientation  spatiale 
parait  suffisamment  conservee. 

6°  Les  troubles  apraxiques  sont  plus  ideatoires  qu’ideomoteurs.  Le 
malade  executant  assez  bien  sur  ordre  et  par  imitation  des  actes 
simples. 

Ce  malade  presente  un  trouble  evident  du  langage  en  ses  fonctions 
de  comprehension  et  d’expression.  Paraphrasie  avec  ebauche  de 
jargonaphasie,  echolalie,  reaction  de  ijerseveration  intense,  cecite  et 
surdite  verbales  partielles,  acalculie,  dysgraphie,  astereognosie, 
apraxie  ideatoire,  fonnent  le  tableau  de  I’aphasie,  plutot  de  type  Wer¬ 
nicke,  avec  comme  trait  particulier  I’iinportance  du  deficit  verbal, 
rappelant  I’aphasie  amnesique,  notamment  I’amnesie  verbale  d’evo- 
cation  de  Pitre. 

B)  Examen  physique.  —  1“  Poids  de  56  kilos,  1  m.  56  de  taille. 
Legere  asymetrie  faciale,  cicatrice  a  la  joue  gauche  (coup  de  ser- 
pette).  Pilosite  pen  riche  a  la  face,  moyenne  aux  regions  axillaires  et 
pubienne.  Axyphoidie.  Organes  genitaux  normaux  ;  cicatrice  sur  le 
fourreau  de  la  verge,  d’origine  traumatique  (?). 

2°  La  marche,  hesitante  un  peu,  ne  presente  ni  steppage,  ni  fau- 
chage,  ni  lateropulsion.  Equilibre  statique  convenable,  pas  de  signe 
de  Romberg.  Pas  de  paralysie  ni  meme  de  paresie  motrice  aux  mem- 
bres  et  a  la  face.  Pas  de  dysmetrie  ni  d’adiadococinesie  notables.  Par 
centre,  tremblement  digito-lingual  et  secousses  flbrillaires  des  mus¬ 
cles  peri-buccaux. 

Pupilles  egales,  regulieres,  plutot  en  mydriase,  reagissant  bien  a  la 
lumiere  et  a  la  distance.  Motilite  oculaire  extrinseque  egalement  nor- 
male.  Reflexes  tendineux  vifs,  surtout  aux  membres  inferieurs.  Pas  de 
clonus.  Reflexes  cutanes  plantaires,  cremasteriens,  medio-pubien, 
cutanes  abdominaux,  masseterin,  pharyngien,  corneens  normaux. 
Reffexe  naso-palpebral  exagere.  Pas  de  troubles  sphincteriens.  La 
sensibilite  parait  normale  dans  la  niesure  ou  pareille  recherche  peut 
ctre  ici  valahle. 

Deux  epreuves  sur  I’etat  du  systeme  neuro-vegetatif  :  le  reffexe 
oculo-cardiaque  (pas  de  bradycardie)  revelerait  la  sympathicotonic  ; 
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I’instillation  dans  I’ceil  de  deux  gouttes  d’adrenaline  a  1  0/00  (reaction 
d’Ehrman)  ne  determina  pas  la  mydriase  sympathicotonique. 

3»  Rien  d’anormal  a  I’examen  des  appareils  digestif,  pulmonaire, 
cardio-vasculaire  :  notons  seulement  la  tendance  a  la  bradycardie 
<pouls  a  60),  regulier,  bien  frappe)  et  a  I’hypotension  arterielle  (II-/, 
au  Vaquez).  Courbe  thermique  normale. 

C)  Examens  complementaires.  -  1»  Les  reactions  de  Meinicke  et 
de  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  sont  negatives.  A  la  l^ere 
ponction  loinbaire,  Uquide  cephalo-rachidien  sanglant  par  bl^ure 
veineuse.  Sa  tension  an  inanometre  de  Claude,  en  position  couchet, 
Ivant  le  prelevenient,  est  de  15  ;  elle  monte  a  20  et  25  par  la  manmii- 
vre  de  Queenkeiisted-Stocke.  Done  pas  d’hypertension  ni  de  blocaot. 

II  renferme  :  0  gr.  80  d’albumine,  0  gr.  42  de  sucre,  9  leucocytes  noin- 
L:Ls  heinatifs.  Reactions  de  Pandy  de 

et  Bordet-Wassermann  negatives,  du  benjoin  colloidal  .  00000.22222. 
21000  (14-12-38).  A  la  2'  ponction  (3-1-39),  liquide  eau  de  roche.  Les 
reactions  specifiques  n’ont  point  change,  sauf  le  benjoin  dont  les  11 
et  12'  tubes  sont  a  zero.  L’albuniine  a  0  gr.  40,  les  leucocytes  a  3,6.  Le 
sucre  a  0  gr.  42.  —  A  la  3”  ponction  (13-2-39),  albunyne  encore  a 
0  gr.  40,  0,8  leucocytes,  quelques  hematies,  le  benjoin  marque  : 
00000  22222.10000.  Les  autres  reactions  sont  negatives. 

2'  L’examen  ophtalmologique  (D'  H.  Lagarde,  20-12-38)  Jecele  line 
diminution  du  reflexe  photo-moteiir,  surtout  a  ^ 

n’avons  pas  retrouvee).  Convergence,  appareil  moteur,  acuite  visue  e 
(10/10),  champ  visuel,  fond  d’oeil  normaiix.  Hypermetrope  dune 
dioptrie.  Pas  de  nystagmus. 

3”  La  radiographic  du  crane,  face  et  prolil,  ne  niontre  aucune  ano- 
malie  de  la  selle  turcique  (5-1-39).  . 

4»  Pas  d’albuminurie  ni  de  glucosurie,  mais  la  quantile  d  urine  emise 
en  24  heures  atteignit  un  moment  2  litres  et  1/2,  et  la  glyce.me 
Tgr  40  Celle-ci  redescendit  a  1  gr.  05  (27-12-38).  Azotemie  a 

0  ar  34  %  (14-12-38).  , 

I  a  iormalc  sanguine  revele  surtout  de  la  leiicocytose  avec  lym- 
phocyiose  (26-12-38)  :  globules  rouges  4.180.000,  blancs  12.600  don 
?6  lymphocytes,  13  monocytes,  49  polynucleaires  ;^eut™Phj^‘es  et 
2  eosinophiles.  Hemoglobine  a  72,  valeur  globulaire  a  0,87,  done  un 

basal  (14-1-39,  D'  Delaville)  est  augmente  de 

augmentation  des  diametres  cardiaques,  non  pathologiques.  Aiicunt 
anomalie  de  Velectrocardiograniine. 

8°  L’exainen  radiologique  des  poumons  est  negati  . 

9°  De  meme  Fexamen  otologique. 

Ill  Evolution.  —  1"  L’etat  mental  et  physique  resta  stationnaire  jus- 
qu-au  20  decembre.  Calme,  apathique,  dormant  et  mangeant  bien,  notre 
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aphasique  ii’eut  aucune  crise  convulsive,  aucune  bouffee  onirique, 
hallucinatoire  ou  delirante. 

2°  Un  second  examen  neurologique,  le  21,  met  en  valeur  d’abord 
Je  tremblement  considerable  de  la  langue,  animee  d’un  mouveinent 
de  trombone  impressionnant.  Ensuite,  Texageration  des  achilleens  et 
des  rotuliens,  I’ebauche  de  clonus  bilateral  du  pied  et  de  la  rotule,  sans 
signe  de  Babinski,  et  la  diminution  des  cutanes  abdominaux. 

La  regression  des  troubles  aphaso-agnoso-apraxiques  s’opere  rapi- 
dement.  Le  24  decembre,  par  exemple,  le  malade  fournit  des  details 
exacts  sur  les  petits  evenements  du  service.  La  langue  tremble  a  peine, 
les  cutanes  abdominaux  sont  redevenus  normaux  tandis  que  persiste 
rhyperreflexie  tendineuse,  mais  sans  clonus. 

3°  Guerison  complete.  Le  28  decembre,  nous  constatons  la  fixation 
de  nouveaux  souvenirs,  dont  certains  remontent  au  14  decembre  au 
moins.  Pas  d’amnesie  lacunaire  nette,  mais  des  trous,  une  dysmnesie 
effilochee  portant  surtout  sur  la  periode  du  5  au  12  decembre.  Reme- 
moration  convenable  des  anciens  souvenirs.  Recuperation  du  voca- 
bulaire.  La  restitutio  ad  integrum  s’est  realisee,  dans  la  mesure  ou  il 
y  avail  quelque  chose  a  restituer. 

Physiquement,  nous  ne  trouvons  aucun  trouble  sensitif  ni  moteur, 
mais  encore  pendant  deux  jours  I’exageration  des  reflexes  achilleens 
et  rotuliens,  le  clonus  net  cette  fois  et  bilateral  du  pied  et  de  la  rotule, 
sans  signe  de  Babinski. 

4“  Precisons  enfln  Petal  de  debilite  motrice  et  mentale  de  Gaston  L., 
devenu  bien  evident  apres  la  guerison  du  syndrome  aphasique.  Psy- 
chiquement,  c’est  le  debile  bon  enfant,  vertueux  par  defaut,  doux, 
niais,  pueril,  resigne,  suggestible.  Les  tests  de  Binet  et  Simon  indi- 
quent  un  age  mental  de  8  ans,  niveau  de  debile.  La  debilite  motrice 
s’exteriorise  aussi  facilement  :  maladresse  des  mouvenients  spontanes, 
paratonie  musculaire,  syncinesies,  signe  de  Collin,  tremblement  digi¬ 
tal,  hyperreflexie  tendineuse. 

IV.  En  resume,  chez  cet  homme  de  35  ans  evoluerent  en  moins 
d’un  mois  les  troubles  psychiques  ci-dessus  exposes  et  dans  le  cours 
desquels  se  distinguent  quatre  phases. 

Dans  une  premiere  phase  pre-confuso-aphasiqiie,  en  quelques  jours 
progressivement  s’installerent  des  troubles  du  langage  (dysarthrie, 
paraphasie)  et  un  etat  subconfusionnel,  peut-etre  onirique.  La  deuxie- 
me  phase  confuso-aphasiqiie  lui  succeda  du  6  au  9  decembre  1938, 
caracterisee  par  un  syndrome  confusionnel,  voire  confuso-dementiel, 
camouflant  Paphasie  sous-jacente.  Cette  derniere  apparut  tres  claire- 
ment  du  10  au  20  decembre,  dans  la  troisieme  phase  aphasique  sim¬ 
ple,  qui  donnait  vraiment  alors  Pimpression  d’un  deficit  chronique. 
iMais  du  20  au  24  decembre  environ  une  quatrieme  phase,  de  regres¬ 
sion  devait  mettre  un  terme  heureux  a  Phistoire  de  ce  syndrome,  qui 
ofFre  matiere  a  une  discussion  clinique. 
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I ,  11  s’agit  done  d’un  syndrome  aphaso-agnoso-apraxique  tem- 
poraire  et  isole,  inais  dont  le  cortege  confuslonnel  du  debut  ne 
perinettrait  guere  de  discuter  maintenant,  au  point  de  yue 
diagnostique  differentiel,  que  la  confusion  inentale  avec  aninesie 
electivement  verbale.  Sans  doute,  il  y  eut,  au  coramencenient, 
une  bouffee  confusionnelle,  niais  raphasie  debuta  avec,  et  peut- 
etre  menie  avant  elle,  et  lui  survecut  ensuite,  de  sorte  que  le 
trouble  fondamental  s’avere  aphasique. 

II.  L’intera  de  ce  cas  reside  surtout  en  son  diagnostic  etiolo- 
qique.  En  effet,  cette  apliasie  isolee,  apparue  chez  un  homme 
jeune,  ayant  gueri  en  trois  semaines,  sans  aucune  intervention 
therapeutique,  pose  un  probleme  quant  a  son  origine. 

r  Nous  eliininerons  d’emblee,  sur  ranamnese  et  le  tableau 
Clinique,  traumatisme,  choc  emotif,  hemorragie  on  ramollisse- 
ment  cerebral,  infections  aigiies  (pneunionie,  typho'ide,  palu- 
disme,  etc.),  arteriosclerose. 

2"  S’a°irait-il'  d’une  infection  plus  ou  inoins  chronique  ? 
L’encephalite  epidemique  ne  saiirait  etre  reteniie,  puisque 
aucune  de  ses  manifestations  n’eut  lieu  dans  le  passe  et  qu’ac- 
tuellement  n’existe  aucune  sequelle.  Invoquer  la  syphilis  serait 
assez  tentant,  mais  toutes  les  reactions  speciflques  sont  prati- 
quement  negatives  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 
Pas  de  stigmates  clinlques.  De  meme  quant  a  la  tubercnlose. 

3°  Parlerons-nous  de  tumeur  cerebrale  ?  Ponction  lombaire, 
examen  ophtalmologique  et  radiographie  cranienne  suffisent  a 
reliminer  en  prouvant  I’absence  de  syndrome  hypertensif  et  de 
deformation  osseuse.  Plus  improbable  encore  serait  Vabces 
cerebral. 

4”  Le  tremblenient,  la  dysarthrie,  I’hyperreflexie  tendineuse, 
la  variabilite  de  ces  manifestations  pourraient  faire  penser  au 
debut  d’une  sclerose  en  plaques,  mais  n’en  sont  pas  caracteris- 
tiques.  La  sclerose  laterale  amyotrophique,  la  sgringomyelie,  un 
syndrome  neuro-anemique,  ne  nous  retiendront  pas  davantage. 

5°  Bien  que  temporaire,  ce  syndrome  aphasique  fut  de  duree 
beaucoup  trop  longue  pour  etre  considere  comme  un  equivalent 
migraineux.  Rien  ne  permettrait  non  plus  de  le  rattacher  a  un 
accident  comitial. 

6”  Serait-ce  alors  une  intoxication  exogene  ou  endogene,  voire 
les  deux  ?  Saturnisme,  intoxication  barbiturique,  oxycarbonee 
comme  diabete,  brightisme  ou  dysthyroidie,  ne  possedent  aucun 
titre  valable  ici.  Par  contre,  I’usage  du  tabac  et  Valcoolisation, 
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sinon  I’alcoolisme  de  notre  malade,  par  ailleurs  vraisemblable- 
ment  sous-alimente,  meritent  consideration.  En  sorte  que  I’auto 
et  rexo-intoxicatio.n  purent  ajouter  ici  leurs  effets,  surtout  si  le 
terrain  s’y  pretait.  Or,  nous  retiendrons  volontiers  la  notion  de 
migraines  denotaht  la  disposition  aux  troubles  fonctionnels 
neuro-vasculaires  de  rencephale,  et  la  debilite  mentale  et 
motrice  du  malade  qui,  jointe  a  la  senilisation  precoce  de  sa 
mere,  alcoolique  et  demente,  nous  autorise  a  le  classer  panni 
les  degeneres,  dont  on  salt  I’aptitude  aux  troubles  neuro-psy- 
chiques. 

III.  L’originalite  de  ce  syndrome  aphasique  nous  parait  tenir 
dans  son  caractere  semeiologiquement  isole  ;  dans  sa  duree, 
trop  longue  pour  relever  d’un  angiospasme  sylvien,  trop  courte 
pour  dependre  d’une  lesion  locale  ;  dans  les  legers  troubles 
organiques  qui  I’ont  accompagne  (hyperreflexie  tendineuse, 
polyurie  et  hyperglycemie  transitoires,  hyperalbuminose  du 
liquide  cephalo-rachidien),  temoignant  de  modifications  fonc- 
tionnelles  des  centres  nerveux  ;  dans  I’obscurite  de  son  meca- 
nisme  et  de  son  etiologie. 

Nous  n’avons  point  trouve  de  cas  identiques  dans  la  litte- 
rature  medicale  afferente  aux  troubles  aphasiques  transitoires, 
precisement  a  cause  de  leur  caractere  tres  transitoire  ou  de 
leur  etiologie  tres  nette. 

M.  Lhermitte.  —  On  pent  considerer  le  cas  comme  ressortis- 
sant  a  une  encephalite  aigue  a  virus  neurotrope  qui  ne  fit  que 
lecher  le  cerveau  superficiellement  et  disparut  sans  laisser  de 
traces.  Avec  Alajouanine,  nous  avons  vu  un  cas  analogue,  mais 
plus  grave,  dans  lequel  la  regression  avait  ete  moins  complete, 
et  ou  la  ventriculographie  nous  montra  la  dilatation  d’un  ven- 
tricule  lateral. 

M.  Marchand.  —  On  pent  faire  une  autre  supposition  patho- 
genique.  Chez  cet  homme  encore  jeune  mais  qui  a  fait  des  exces 
ethyliques,  on  pent  penser  qu’il  a  ete  atteint  d’une  hemorragie 
meningee  localisee  au  niveau  de  la  region  temporale  gauche  et 
qui  s’est  resorbee  tres  rapidement.  La  phase  confusionnelle  et 
I’elevation  de  temperature  du  debut,  I’albuminose  rachidienne 
notee  plus  tard  plaident  en  faveur  de  cette  hypothese.  L’ab- 
sence  de  sang  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  n’est  pas  une 
constatation  sufflsante  pour  eliminer  le  diagnostic  d’hemorragie 
meningee  comme  j’ai  pu  m’en  rendre  compte  a  I’autopsie  d’un 
sujet  decede  plus  d’un  an  apres  le  debut  des  accidents. 
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Un  cas  de  demonopathie.  Etude  clinique  et  essai  d’interpre- 
palg^nique,  par  MM.  J.  Lhbhmxxxe  et  Bhauuoxn 

A  lire  les  traites  d’hagiographie,  on  ne  peut 
frappe  par  la  frequence  avec  laquelle  certams  ^tre^’  ^ 
puisLnce  spirituelle  a  atteint  les  plus  hauts  sommets  de  la  vie 
religieuse,  Lt  ete  hantes  par  des  phenomenes  singuliers  et 
dJconcertants.  Dans  I’ignorance  on  I’on  etait  des  notions  eleinen- 
taires  de  pathologie  mentale,  ces  episodes  dramatiques  ou  s 
pTement  pittoresques  ont  ete,  en  des  ages  on  la  foi  n’etait  pas 
o-uidee  par  la  science,  attribues  a  I’influence  du  demon. 

“  De  constatation  peut-Mre  un  pen  moins  commune  qu  au 
Moven-Age,  les  phenomenes  de  possession  diabolique  ne  sont 
pas^  devenus  exceptionnels  aujourd’hui.  Et  le  probleme  s  es 
pose  de  savoir  si,  a  cote  de  la  possession  diabolique  reconnue 
comme  authentique  par  les  croyants,  un  syndrome  morbide 
assez  variable  d’ailleurs  dans  ses  limites  et  dans  sa  contextme 
et  que  caracterise  un  sentiment  d’emprise  et  de  possession  par 
le  demon,  ne  merite  pas  d’etre  authentifiA  A  I’heure  actue lie,  s  il 
n’est  aucun  psychiatre  qui  puisse  niettre  en  doute  la  rea  ite  de 
la  demonopathie,  un  grand  nombre  incline  a  penser  qu  il  n  est 
pas  de  possession  diabolique  reelle  et  que  tous  les  taits  ou  nous 
voyons  apparaitre  «  I’intervention  du  demon  »  ne  sont  que 
des  apparences  liees  a  un  desordre  de  I’esprit.  Cette  question,  il 
ne  nous  appartient  pas  de  la  trancher  ;  nous  rappellerons  seu- 
lement  que,  dans  des  etudes  recentes,  notre  collegue,  Dorn  Sau- 
ton,  le  R.  Pere  de  Tonquedec,  M.  Gelma,  se  sont  efforces  de 
trouver  les  criteres  grace  auxquels  une  discrimination  pourrait 
etre  realisee  entre  les  ^ats  de  possession  diabolique  legitime  et 
ceux  qui  ressortissent  a  une  perturbation  mentale.  Si  I’on  vou- 
lait  concraiser,  dans  une  formule  simple,  Vecavt  qui  separe  les 
les  vrais  possedes  d’avec  les  faux  possedes  dont  seuls  nous  nous 
occupons  ici,  on  pourrait  dire,  en  reprenant  la  pensee  d’un 
exorciste  particulierenient  averti,  que  les  possedes  vendiques 
sont  precise'ment  les  sujets  qui  n’aecusent  aucun  sentiment 
d’emprise  ou  d’influence  denioniaque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  de  ce  point  qui  n’entre  pas  dans 
notre  propos,  il  faut  confesser  que  le  mecanisme  qui  se  trouve 
a  la  base  du  sentiment  de  possession  nous  echappe  encore. 

Sans  doute,  au  reste,  existe-t-il  plusieurs  voies  psychologiques 
qui  conduisent  au  delire  demonopathique  et  I’on  ne  saurait, 
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sans  forcer  les  faits,  chercher  a  etablir  une  interpretation  unique 
ties  manifestations  que  nous  visons  ici. 

L’etude  que  nous  presentons  n’a  nulleinent  la  pretention  de 
donner  la  genese  de  la  demonopathie  en  general,  mais  seulement 
de  mettre  en  luiniere  certaines  conditions  de  cet  etat  morbide, 
lesquelles  nous  eclairent,  croyons-nous,  sur  le  mode  de  develop- 
pement  d’un  type  particulier  de  delire  de  possession  demonopa- 
thique.  Voici  d’abord  I’observation  resumee  de  la  malade  qui 
fait  la  base  de  notre  etude. 

,Une  jeune  fille  agee  de  28  ans,  Sim.  Sak...,  vient  nous  oonsulter 
en  mars  1936  pour  des  phenomenes  etranges  dont  elle  est  hantee 
pendant  le  cours  de  presque  toutes  ses  nuits.  Ceux-ci  ne  sont 
pas  recents,  mais  leur  persistance  n’a  entraine  jusqu’ici,  nous 
dit-elle,  aucune  attenuation  des  manifestations  inquietantes  a 
plus  d’un  titre  dont  nous  allons  donner  les  caracteres  essentiels. 

Dans  le  but  de  preciser  le  comportement  de  Sim.,  nous  avons 
fait  une  enquete  pres  du  pere,  lequel  ne  quitte  pas  sa  fille  et 
qui  est  un  homme  intelligent,  parfaitement  equilibre  et  done, 
semble-t-il,  du  sens  de  I’observation. 

Au  cours  de  la  journee,  la  conduite  de  Sim.  ne  laisse  prise 
a  aucune  critique  ;  la  jeune  fille  s’occupe  activement  des  soins 
du  menage,  fait  les  courses,  la  cuisine,  les  achats  ;  vit  en  bonne 
intelligence  avec  tons .  ceux  qui  rapprochent.  Toutefois,  dans 
la  journee,  elle  est  prise  parfois  de  crises  de  sommeil  qui 
rimmobilisent  sur  une  chaise,  par  exemple,  tandis  qu’elle  se 
livre  a  la  couture  ou  qu’elle  lit. 

Des  que  vient  la  nuit,  et  surtout  le  moment  de  se  mettre  au 
lit,  c’est  bien  different.  Sim.  devient  anxieuse,  s’inquiMe,  ne 
veut  pas  qu’on  la  laisse  seule.  Pendant  la  nuit,  il  est  reveille 
par  des  cris,  des  eclats  de  voix.  Sim.  semble  etre  en  proie  a  des 
cauchemars  terrifiants  qui  la  font  se  lever  sur  sa  couche,  appe- 
ler,  crier,  tenir  des  propos  bizarres.  C’est  un  etat  etrange,  pour- 
suit-il,  car,  pendant  ces  crises,  Sim.  parait  rever,  mais  il  est 
difficile  de  la  tirer  de  son  reve  ;  on  doit  employer  des  objurga¬ 
tions  vives  ou  la  secouer  par  le  bras. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Deja  les  renseignements  fournis  par  le 
pere  de  Sim.  nous  eclairent  sur  certains  caracteres  tres  speciaux  des 
transes  nocturnes  par  lesquelles  se  signale  le  comportement  de  notre 
patiente,  de  meme  que  les  episodes  de  narcolepsie  diurne  apparais- 
sent  d’une  significative  expression.  Mais  il  y  a  mieux  ;  et  ce  que  nous 
apprend  le  developpement  des  perturbations  dont  Sim.  est  le  sujet 
permettent  une  precision  plus  grande  encore.  Nee  en  1911,  Sim. 
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demeura  parfaitement  normale  jusqii’en  1922,  epoque  a  laquelle  celle-ci 
fut  prise  de  flevre  et  de  somnolence.  On  pensa  d’abord  a  une  flevre 
typhoide,  mais  transportee  a  I’hopital  des  Enfants  Malades,  ce  diag¬ 
nostic  fut  rapidement  reforme  et  celiii  d’encephalite  lethargique  fut 
porte.  La  periode  de  «  lethargie  »  se  prolongea  pendant  trois  mois 
et  la  flevre  se  dissipa  lentement.  A  sa  sortie  de  I’hopital,  Sim.  avait 
recouvre  toute  sa  sante  physique  mais  son  caractere  etait  profonde- 
ment  modifle.  Elle  qui  etait  jiisque-la  parfaitement  equilihree,  de 
caractere  aimahle  se  montrait  querelleuse,  extremement  irritahle, 
encline  aux  grossiers  mensonges,  veritahlement  insociahle,  se  dispu¬ 
tant  avec  ses  voisins,  les  marchands,  ses  amies,  son  pere. 

La  situation  sociale  de  Sira,  devint  intenahle  et  I’internement  fut 
decide.  Le  3  novemhre  1927  un  certiflcat  fut  redige  par  le  D’  Dupouy 
dans  les  termes  suivants  :  Encephalite  epidemique  evoluant  depuis 
trois  ans.  Irritahilite,  onirisme,  somnamhulisme  ancien.  Perversions 
instinctives  acquises.  Verhosite  fatigante.  Met  le  desordre  partout. 
Cris.  Menaces.  Opposition. 

Pendant  un  an,  Sim.  teraoigna  une  agitation  telle  qu’a  maintes 
reprises  on  dut  lui  appliquer  un  appareil  de  contention  et  pendant 
plusieurs  annees  elle  ne  ne  quitta  pas  le  Service  des  agitees.  A  plu- 
sieurs  reprises  on  la  surprit  en  train  de  s’enfoncer  des  aiguilles 
sous  la  peau.  Toujours  elle  fut  consideree  comme  insupportahle. 

En  1933,  une  sedation  progressive  des  phenomenes  apparut  telle 
que  Sim.  put  etre  changee  de  pavilion.  Des  cette  epoque,  Sim.  com- 
menpa  a  s’occuper  et  a  travailler.  En  octohre  1933,  on  fait  un  essai 
de  sortie  sous  la  surveillance  paternelle,  mais  Sim.  est  prise  de  «  cau- 
chemars  »  nocturnes,  manifeste  des  crises  d’onirisme,  se  plaint 
d’eprouver  des  sensations  cenesthesiques  etranges.  Des  crises 
d’anxiete  se  manifestent  pendant  la  nuit. 

Pendant  la  derniere  periode  de  son  sejour  a  I’Asile,  on  relevait 
deja  des  manifestations  identiques  a  cedes  qui,  plus  tard,  attirerent 
I’attention.  C’est  ainsi  qu’au  cours  d’une  nuit,  Sim.  s’eveillant  hrus- 
quement,  a  vu  un  homme  pres  de  son  lit,  une  hougie  a  la  main  ;  elle 
se  plaignait  aussi  d’eprouver  des  sensations  d’enlacement  qui  lui  don- 
naient  a  penser  qu’on  voulait  la  posseder.  Souvent  elle  etait  en  proie 
a  des  sensations  voluptueiises  qu’elle  s’efTorfait  de  chasser.  D  autres 
fois,  des  «  impressions  d’enfantement  »  la  prenaient  qui  rirritaieiit. 
Dans  le  cours  de  la  nuit,  elle  entendait  des  voix  qui  commentaient  les 
impressions  qu’elle  ressentait  ou  les  gestes  qu’elle  voyait.  Une  nuit, 
Sim.  apercut  quelqu’un  qui  lui  jeta  des  serpents  sur  son  lit,  elle  les 
sentit  ramper  et  distingua  nettement  leurs  tetes.  Des  hetes  rampantes 
la  piquaient,  lui  injectaient  du  venin.  Presque  toutes  les  nuits,  les 
memes  scenes  se  reproduisent  :  des  cochons  d’Inde  courent  sur  ses 
couvertures  ;  parfois  elle  ne  les  voit  pas  mais  elle  sent  leur  poids. 

Enfin,  des  cette  epoque,  Sim.  est  envahie  par  le.  sentiment  que  son 
corps  est  dedouhle,  que  son  double  voyage,  qu’elle  est  sous  I’influence 
d’une  «  puissance  astrale  ». 
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Antecedents  hereditaires  et  familiaiix.  —  La  mere  de  Sim.  est 
atteinte  de  demence  precoce  typique  et  internee  dans  le  Service  de 
I’un  de  nous  (Beaudouin).  Nous  savons,  en  outre,  que  le  frere  de  notre 
malade  a  succombe,  jeune  encore,  a  la  tuberculose  pulmonaire. 

Observation  clinique.  —  Simone  pretend  que,  pendant  la  nuit,  on 
I’hypnotise,  qu’une  puissance  occulte  lui  arrache  son  double,  qu’elle 
le  voit,  qu’elle  le  sent,  qu’on  lui  jette  des  serpents,  des  mauvaises 
betes  qui  rampent  sur  elle  et  vont  jusqu’a  penetrer  dans  son  corps.. 
Bientot  persuadee  d’etre  sous  la  puissance  d’un  mauvais  esprit, 
envoutee  ou  ensorcelee,  Simone  s’inquiete  de  savoir  si  une  influence 
occulte  ne  manifesterait  pas  son  emprise  sur  elle  et,  apres  s’etre  en- 
quise,  s’en  va  consulter  un  occultiste,  lequel,  se  sentant  en  presence 
d’une  jeune  fllle  pure  et  dont  la  foi  chretienne  est  vive,  la  renvoie  en 
lui  conseillant  de  se  rendre  pres  du  Bev.  Pere  de  Tonquedec,  le 
savant  exorciste  de  Notre-Dame.  Simone  se  rend  a  ce  conseil,  voit 
le  Rev.  Pere,  lequel,  tout  de  suite  comprend  qu’il  est  en  face,  non 
pas  d’une  possedee  du  demon,  mais  d’une  malade,  la  console  et  nous 
I’adresse. 

Simone  se  presente  a  nous  comme  une  jeune  fllle  extremement  cor- 
recte  dans  ses  propos  et  tres  soignee  ;  depuis  sa  sortie  de  I’asile,  son 
comportement  n’a  jamais  donne  lieu  aii  moindre  reproche,  sa  conduite 
vis-a-vis  de  son  pere  demeure  non  seulement  reguliere,  mais  pleine 
de  temoignages  d’affection,  de  devouement  et  de  respect.  Ajoutons. 
que  les  fonctions  superieures,  telles  que  le  jugement,  le  raisonnement, 
la  critique  ne  sont  pas  modiflees,  sauf  pour  ce  qui  concerne  les  phe- 
nomenes  etranges  qui  accidentent  les  units.  Agreable  et  meme  sedui- 
sante,  modeste  dans  sa  tenue  et  ses  propos,  Simone  s’exprime  claire- 
ment,  sans  nulle  reticence,  son  langage  traduit  fldyement,  semble-t-il, 
line  pensee  difficile  a  formuler.  Aussi  avons-nous  pu  aisement  recueil- 
lir  de  la  bouche  de  notre  malade  les  details  les  plus  circonstancies 
des  scenes  qui  se  deroulent  au  debut  ou  au  cours  de  la  nuit.  Mais,  pour 
demeurer  sur  le  terrain  d’une  plus  stride  objectivite,  nous  avons  prie 
Simone  de  rediger  elle-meme  la  narration  des  phenomenes  qui  la 
hantent  et  I’obsedent  au  cours  de  son  sommeil.  Et  ce  sont  les  frag¬ 
ments  les  plus  pittoresques  et  les  plus  signiflcatifs  que  nous  ofTrons 
aujourd’hui. 

Mais  auparavant,  quelques  mots  d’explication  sont  necessaires. 

Les  manifestations  dont  on  va  lire  la  narration  comprennent  plu- 
sieurs  ordres  dg  fails.  Tout  d’abord,  un  sentiment  d’emprise,  d’envou- 
tement  ;  Simone  a  I’impression  que,  des  qu’elle  succombe  au  sommeil, 
ou  mieux  dans  cette  periode  de  I’endormissement  ou  nos  sens  perdent 
leur  acuite,  oii  nous  nous  desinteressons  du  monde  reel,  une  influence 
drangere  la  domine,  agit  sur  elle  de  toute  la  force  d’une  puissance 
extra-naturelle.  Aussi,  ne  cesse-t-elle  de  repeter,  au  cours  de  ses  recits 
surabondants  de  details  ;  «  Je  suis  ensorcelee,  envoutee,  sous  I’em- 
prise  de  quelqu’un.  »  Cette  puissance  «  occulte  »  lui  fait  subir, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  mille  outrages,  mille  obscenites,  mille 
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tortures  plus  rafflnees  les  unes  que  les  autres,  et  parmi  celles-ci  fi«u 
le  dedoublement  de  sa  personne  physique.  On  lui  prend  son  dou  , 
on  la  dedouble,  puis  on  lui  rend  ce  double  qiu  Im  a  ete  arrache  on  la 
redouble.  Et  ce  double,  Simone  le  Yoit,  le  sent  spirituellement  et  ma 
riellement  attachee  a  elle.  Les  sevices  que  I’on  fait  subir  a  cette  image,, 
les  orgies  auxquelles  les  puissances  diaboliqiies  se  livrent  siir  e  e, 
Simone  les  eprouve  dans  son  corps  de  chair.  .  „  . 

Flnfin,  la  malheureuse  est  encore  hantee  par  des  hallucinations  de 
I’oiiie  de  la  viie,  de  la  sensibilite  generale  et  des  sensibilites  speciales 
et  sin’gulierement  du  sens  genital,  d’une  part,  et  des  illusions  visuelles 
et  auditives  les  niieiix  qualifiees,  d’autre  part. 


Dans  le  but  de  reduire  au  ininimum  I’interpretation  des  faits, 
nous  ne  nous  somines  pas  contentes  de  noter  les  recits  et  les 
confidences  qui  nous  furent  fails,  nous  avons  demande  a  la 
malade  de  relater,  des  leur  survenance,  les  phenomenes  qui  trou- 
blent  ses  nuits  et  accidentent  parfois  ses  crises  de  narcolepsie. 

Et  ce  sont  quelques  extraits  des  abondants  cabiers  de  Sim. 
que  nous  presen  tons  ici. 

yiuit  dll  n  mars.  —  «  Je  fermais  les  yeux  pour  dorinir  et  j’enten- 
dais  que  celui  qui  m’a  entrepris  me  reclaniait  nion  double  et  celui 
qui  me  garde  ne  voulait  a  aucun  prix  le  donner,  disant  que  le  Lher- 
niitte  I’avait  formellenient  defendii.  Pendant  ce  temps,  j’avais  des 
serpents  qui  rampaient  le  long  de  nion  corps.  Je  disais  le  Notre  Pere,. 
alors  tons  se  dirigeaient  vers  la  tete  pour  sortir,  mais  s’arretaient  la- 
«  J’ai  alors  eu  I’idee  de  me  lever  et  d’aller  boire  de  I’eaii  de  Lour¬ 
des  que  la  Soeur  a  apportee  chez  nous  du  temps  que  inon  frere  etait 
malade.  Deux  fois  je  me  siiis  levee  pour  en  boire,  et,  a  la  deuxieme 
fois,  tous  les  serpents  avaient  disparu.  Je  me  suis  done  endormie.  > 

Rive.  _  Elle  est  entrainee  par  iin  groupe  de  fillettes,  une  tombe  a 

terre  comnie  morte,  une  autre  sanglote  ;  «  J’ai  voulu  me  reveiller  et  j’ai 
senti  et  vu  que  mon  double  tombait  dans  les  taillis  de  ronces.  Enfin, 
je  me  suis  reveillee  en  pensant  a  cette  petite  que  j’avais  fait  tomber 
et  qui  me  semblait  morte.  Mon  idee  etait  dirigee  vers  elle  et  je  me 
rendorinais  en  pensant  a  elle.  Et  voila  que  mon  reve  se  contmuait.  » 
19  mars,  —  Sensations  de  serpents  autour  du  corps  au  moment  ou 
elle  veut  s’endormir.  Elle  se  leve,  boit  de  I’eau  de  Lourdes,  revient  se 
coucher.  Les  serpents  ont  disparu.  Elle  reve  ensuite  qu’elle  est  dans 
un  club  diabolique.  «  Mon  reveil  etait  sur  la  table  de  nuit,  j’enten- 
dais  le  tic-tac  repeter  :  elle  est  marquee  pour  toute  sa  vie. 

«  J’ai  encore  dormi,  puis,  reveillee,  je  voyais  tout  a  I’envers,  je  ne 
reconnaissais  plus  ma  chambre.  » 

Le  21  mars.  —  Reve  qu’elle  est  attaquee  par  un  homme  ;  elle  le 
prend  par  les  cheveux,  le  fait  tournoyer  au  moins  pendant  deux  minu¬ 
tes  et  le  lance  centre  un  mur.  Puis,  elle  I’entend  pleurer.  Elle  se 
retourne  du  cote  droit  sur  le  gauche.  Alors,  une  voix  lui  dit  :  «  Jfr 
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t’avais  bien  dit  que  tu  soiiffrirais.  »  Puis,  cette  voix  m’a  deiiiande  : 
«  As-tu  toiijours  ton  double  ?  » 

«  Je  me  suis  rendormie  et,  en  voulant  me  revciller,  je  ne  pauvais 
pas  ;  un  autre  homme  se  trouvait  a  mon  bas-ventre,  je  I’ai  repousse. 

«  Je  me  suis  reveillee,  et  je  voyais  le  violon  de  mon  frere  accroche 
au-dessus  de  la  porte  qui  bougeait  en  forme  de  main  et  qui,  j’en  suis 
sure,  si  j’avais  ete  rendormie,  serait  venu  vers  moi  pour  me  faire 
souffrir  encore  sous  forme  d’un  mauvais  esprit.  » 

Le  29  mars.  —  «  Personne  n’a  pu  me  dedoubler,  ayant  place  par 
terre,  a  cote  de  mon  lit,  une  assiette  avec  trois  petits  morceaux  de 
braise. 

«  Toute  la  nuit,  des  mauvais  esprits  rodaient  dans  ma  chanibre  ;  si 
je  fais  dans  le  vide  un  grand  signe  de  croix,  je  les  vois  s’elever  en 
Pair.  Puis,  une  autre  partie  de  la  nuit,  je  voulais  m’endormir,  impos¬ 
sible.  On  aurait  dit  qu’on  m’illuminait  le  visage,  j’ai  compris  que 
c’etaient  encore  les  mauvais  esprits.  » 

Nuit  dll  30  mars.  —  «  Ayant  mis  de  la  braise  a  cote  de  mon  lit,  j’ai 
dormi  jusqu’a  une  heure  ;  j’ai  entendu  mon  pere  se  lever,  j’ai  essaye 
de  redormir,  n’y  parvenant  pas,  j’ai  compris  que  I’on  m’avait  comple- 
tenient  dedoublee  par  I’intermediaire  de  papa. 

«  J’ai  senti  que  I’on  m’a  fait  une  piqure  la  oil  j’ai  mal  an  bras  et  je 
souffrais  pareillenient  ne  pouvant  me  defendre  contre  ceux  qui  se 
sont  empares  de  mon  double.  Je  me  voyais  etendue  sur  un  brancard, 
on  m’avait  mis  dans  les  mains  des  instruments  de  chirurgie,  je  me 
suis  reveillee  pour  aller  delivrer  mon  double,  ce  que  j’ai  fait.  II  etait 
six  heures  passees  quand  j’ai  senti  que  I’on  me  redoublait,  mais  celui 
qui  me  redoublait  a  senti  que  j’avais  des  ciseaux  dans  la  main,  il  m’a 
repris  mon  double  et  m’a  decoupe  la  partie  genitale  et  a  epanche  son 
vice  sur  moi  (corps  astral)  pendant  une  heure.  Je  sentais,  lorsqu’il 
possedait  mon  corps  astral,  les  secousses  dans  mon  lit  (corps  terres- 
tre).  C’etait  pour  me  punir  d’avoir  mis  des  ciseaux  a  cote  de  moi  et 
les  tenant.  Je  n’ai  rien  senti  de  la  jouissance,  car  il  m’avait  decoupe 
cet  endroit.  Puis,  il  m’a  redoublee.  » 

11  juin.  —  «  J’etais  dans  I’astral,  mais  je  voulais  revenir  vers  mon 
corps  terrestre,  mais  impossible,  j’etais  embourbee  dans  le  fumier,  le 
purin,  parmi  les  pigeons  et  les  ponies  d’une  ferine  ;  plus  j’essayais 
de  sortir  de  la,  moins  j’arrivais  et  je  m’enfoncais  davantage  ;  voyant 
cela,  je  me  decidai  a  quitter  mon  corps  astral  et  mon  corps  terrestre 
se  reveillait,  alors  je  disais  a  mes  protections  que  je  ne  trouvais  plus 
mon  chemin.  Elies  me  disaient  alors  :  «  Prie  et  ton  corps  astral 
reviendra.  »  Je  priais  et,  en  effet,  il  revenait,  pas  plus  tot  rendormie, 
il  repartait,  alors  je  me  reveillais  pour  dire  a  mes  protections  que 
j’etais  encore  perdue.  J’ai  senti  une  main  me  frapper  sur  I’epaule,  puis 
je  me  suis  vue  avec  le  cure  aux  yeiix  bleus  pales  et  au  nez  crochu,  et 
blond.  Je  lui  ai  dit  ceci  :  «  Dites  devant  Dieu  que  vous  ne  toucherez 
pas  a  moi  et  qu’il  vous  punisse  si  vous  le  faisiez.  »  Alors,  il  a  recite 
du  latin.  Tout  a  coup,  j’ai  senti  qu’il  s’emparait  de  moi  pour  son 
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nlaisir,  j’ai  abandonne  nion  corps  astral  de  degout  et  mon  corps  ter- 
restre  ressentait  toutes  les  orgies  qu’il  fafsait  sur  moi  ;  je  pleurais  de 
honte  et  de  douleur.  It  a  dti  meme  se  servir  de  ma  bouche,  car  ]e  sen- 
tais  corame  des  cheveux  dans  ma  bouche  terrestre  et  je  savais  que 
je  n’avais  plus  mon  corps  astral.  »  _ 

Niiit  dll  vendredi  an  samedi  (juin).  —  «  Le  diable  m’est  apparu,  j  ai 
cu  tres  peur.  Le  samedi  soir,  dans  la  nuit,  deuxieme  apparition  du 
demon.  II  a  ose  entrer  dans  mon  corps  astral.  Je  priais  de  toutes  mes 
forces  alors  il  rugissait  de  colere.  Puis,  j’ai  senti  son  corps  qui  tou- 
chait  le  mien.  Je  souffrais  horriblement.  II  a  essaye  de  m’enlever  la 
chaine  que  je  porte  a  mon  cou  terrestre,  mais  je  retenais  la  medaille 
et  la  chaine  en  faisant  pression  avec  mes  mains,  alors  j’ai  senti  qu  i 
me  prenait  dans  ses  bras.  J’avais  peur,  je  sentais  les  ongles  fourchus 
de  ses  pieds,  puis,  j’ai  vu  comme  le  couvercle  d’un  tombe  qui  s  ou- 
vrait,  alors  j’ai  appele  mes  protections  de  toutes  mes  forces  et  j  ai 
senti  que  j’etais  delivree.  » 

Aiijoiird’hui,  17  juin.  —  «  Pour  la  deuxieme  fois,  le  demon  cntre 
dans  mon  lit  (astral)  et  essaye  de  me  prendre  ma  chaine.  Mes  pro¬ 
tections  me  disent  :  «  Ne  la  donne  pas.  »  Je  lutte  pendant  dix  minu¬ 
tes  avec  le  demon.  » 

Le  18  juin.  —  «  Avant  de  m’endormir,  j’ai  bien  senti  que  le  demon 
me  coupait  le  cou,  puis  tons  les  autres  membres,  je  sentais  le  sang 
couler  en  moi. 

«  D’autre  part,  pendant  que  ceci  se  passait,  j’ai  eu  une  lueur  d  es- 
poir  en  apercevant  un  coin  du  paradis.  C’etait  feerique,  beau,  splen- 
dide,  on  ne  pent  I’expliquer.  »  .  , , 

Nuit  du  jeiidi.  —  «  En  m’endormant,  j’ai  senti  encore  ces  ignobles 
serpents  qui  me  rampaient  autour  du  cou,  enfiu,  sur  tout  le  corps  ; 
j’ai  appele  mes  anges  gardiens,  ils  sont  venus  pour  me  defendre.  Je 


me  suis  reveillee. 

«  J’ai  eu  la  mauvaise  idee  de  mettre  de  I’ouate  dans  mes  orerlles 
car  j’etais  attaquee  dans  I’astral,  j’appelais,  inais  je  n’entendais  pas 
les  bonnes  voix  me  diriger.  »  ,  ,  j 

Elle  reve  qu’elle  se  rend  dans  un  endroit  rempli  de  leopards,  de 
pantheres  avec  un  elephant,  c’est  la  jungle  ;  elle  est  poursuivie  se 
sauve  Elle  arrive  dans  un  cafe-dancing,  ses  ennemis  sont  caches  der- 
riere  une  petite  colbnne,  alors,  ne  sachant  plus  ou  aller,  elle  aban¬ 
donne  son  double  et  se  reveille.  .  ,, 

«  Je  savais  que  je  n’avais  plus  mon  double  ;  ayant  deja  fait  1  expe¬ 
rience,  je  me  suis  levee  de  mon  lit  terrestre  et  mon  double  est  revenu 
automatiquement. 

«  Alors  me  recouchant,  j’ai  eu  I’idee  d’enlever  le  coton  de  mes 
oreilles,  ma  tete  sur  I’oreiller,  j’entendais  :  salete,  saloperie.  » 

Samedi  11  jiiillet.  —  Elle  est  entrainee  par  une  bande  de  mauvaises 
femmes  qui  veulent  lui  fourrer  la  tete  dans  une  boite  a  ordures.  Elle 
resiste,  sort  dans  la  rue,  ses  yeux  etaient  a  demi-fermes.  «  Je  disais 
a  rune  des  femmes  que  j’avais  eu  de  I’encephalite  et  que  I’on  me  pre- 
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nait  pour  sujet.  Alors,  cette  femme  m’a  souleve  mes  paupieres  un  peu 
et  je  voyais  mieux. 

«  Une  (fes  jeunes  filles  est  venue  me  delivrer  et  dans  mon  lit  four- 
millent  des  betes  immondes,  cochons  d’Inde,  lapins,  avec  leurs  polls 
qui  me  chatouillaient.  » 

13  juillet.  —  Elle  avail  le  pressentiment  qu’elle  allait  souffrir. 
«  Avant  de  m’endormir,  le  diable  a  mis  le  feu  au  bout  de  mes  che- 
veux,  puis  sur  tout  mon  corps  astral.  II  m’a  attache  les  poignets  tres 
serres,  puis  il  a  mis  le  feu  a  mon  double,  puis  il  faisait  couler  de  I’eau 
tout  le  long. 

«  Je  me  suis  ensuite  rendormie,  mais  la  les  sujets  du  diable  me 
flrent  souffrir  avec  leurs  plumeaux,  leurs  brosses,  leurs  piquants. 

«  Endormie,  je  reviens  dans  ma  chambre,  le  diable  me  dit,  en  me 
prenant  dans  les  bras  :  «  Tu  ne  veux  pas  coucher  avec  moi  ?  »  Je 
lui  ai  dit  :  «  Non  »,  me  le  repetant  une  autre  fois,  je  lui  ai  dit  d’lm 
air  moqueur  :  «  Oui,  c’est  cela,  j’irai  !  »  ;  alors,  il  I’a  cru.  J’ai  dit 
alors  :  «  Tu  peux  toujours  te  fouiller.  »  Alors,  il  a  envoye  un  de  ses 
sujets  chercher  un  martinet  et  ni’en  a  donne  des  coups.  Et  mon  corps 
terrestre  ressentait  tous  les  coups  que  mon  corps  astral  eprouvait.  » 

Ensuite,  le  demon  lui  frotte  les  yeux,  lui  chatouille  les  oreilles  avec 
dll  crin,  cela  I’enerve,  puis  lui  frictionne  le  dos  avec  du  carbonate. 
«  Qa  me  faisait  souffrir,  ma  peau  etait  a  vif.  L’operation  finie,  j’ai 
fait  au  moins  cinq  a  six  fois  le  signe  de  la  croix.  Le  diable,  furieux, 
a  ordonrte  qu’on  me  ligote  a  un  poteau. 

«  .Petals  done  entre  les  mains  de  ses  sujets,  alors  cet  homme  me 
tenait  et  une  femme  m’a  jete  un  seau  d’eau  sur  tout  le  corps.  Je  suis 
alors  tombee  en  faiblesse.  Elle  m’a  pris  dans  ses  bras  et  m’a  trans- 
portee  dans  un  reduit.  Elle  m’a  mis  son  sexe  pres  du  mien,  croyant 
que  j’allais  accepter  cela,  elle  essayait  de  me  posseder.  Alors,  j’ai  eu 
I’idee  que  void  :  je  I’ai  pincee  fortement  a  son  sexe  et  elle  a  burle 
de-  douleur  et  appelant  le  diable.  C’est  moi  qui  avals  pouvoir  sur 
elle  ?  Je  I’ai  prise  par  la  main  et  nous  sommes  sorties  du  reduit.  » 

18  juillet.  —  Il  lui  semble  avoir  un  double  corps  astral.  «  En  m’en- 
dormant,  je  vois  a  ma  gauche  un  homme  habille  tout  de  noir  ;  il  m’a 
arrache  mon  corps  astral,  morceau  par  morceau.  »  Pendant  ce  temps, 
a  sa  droite,  apparait  une  forme  blanche  qui  doit  dre  sa  protection. 

20  juillet.  —  Nuit  tres  agitee,  sommeil  trouble  profondement  par 
les  malefices  du  demon.  «  Celui-ci  lui  a,  dit-elle,  lacere  tout  le  cote 
droit  a  I’aide  de  ses  griffes,  de  ses  crochets.  » 

«  Vraiment,  il  abuse  »,  nous  dit-elle,  «  car  j’en  porte  maintenant 
les  marques  sur  le  cote.  » 

L’examen  du  thorax  revele  I’existence  d’une  eruption  zosterienne 
avec  vesicules  ulcerees,  occupant  toute  la  bande  radiculaire  corres- 
pondant  au  cinquieme  metamere  dorsal  droit. 

21  juillet.  —  «  A  une  heure  de  I’apres-midi,  je  raccommodais  des 
bas  lorsque  le  sommeil  m’envabit.  Je  me  couche  sur  le  cote  droit 
malgre  la  douleur  occasionnee  par  le  zona.  Jetais  sous  une  influence 
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n,m,reuse  et  dans  un  moment  de  faiblesse,  j’ai  accepte  cette  sensa- 

to  "S'aSsi.6.,  me  res..i.ls.an.,  J’.i  dem.nde  l.»r<lon  a  Dje„  . 

^  97  millet  —  «  Je  m’appretais  a  dormir  quand,  a  ma  gauche,  ]  a 
nti  au  qu’un  li  me  donnait  le  bras,  puis  men  ame  est  partie.  Dans 
r  mdt  soudain  j’etais  dans  I’astral,  et  j’ai  vu  dans  une  g  ace  mon 
lorn  astral  j’^i  eu  un  pen  peur,  car  j’avais  de  gros  yeux  le  gauche 
Srnofque’  le  droit,  pul  j’avais  les  chevilles  tres  fines  et  les  cheveux 
Alora  i-ai  parle  4  raoii  double  el  il  m’a  soun.  • 

Dbutobe  28  /ulM.  -  «  Vers  le  matin,  le  demon  a  lenle  encore 
d’fntrer  dans  mon  lit.  Alors,  possedant  un  petit  cadre  ^epresentant 
Sotre  Seigneur  Jesus-Christ,  je  I’ai  pris  dans  mes  ^emon 

TOulait  alors  s’eniparer  de  mon  ame  (je  ne  dis  pas  du 
Totl  I’enlever  le  mon  lit  astral,  car  Notre  Seigneur  Jesus-Chnst 
Pen  empechait.  Enfin,  il  y  est  parvenu  a  me  sortir  du  lit,  , 
de  venir  sous  la  forme  de  diable,  il  s’est  transforme  en  serpent  11  a 
nris  mon  ame.  11  m’a  emmCnee  dans  un  salon  et  a  abuse  de  moi, 
n  m’a  possMee  (mon  corps  terrestre  I’a  ressenti,  puis  j’ai  senti  quand 

sdjlleT—  «  Le  demon  ni’a  encore  donne  des  sensations  ainoureu- 
.es  voyant  cela,  j’ai  mis  le  petit  cadre  dans  mon  lit,  alors  le  demon 
revenu,  quand  il  a  vu  le  cadre,  n’a  pas  ^  . 

Le  lendemain,  void  ce  que  Simone  confie  a  son  cahier 
Aujoiird’hui,  a  kh.  in  du  matin,  2  aout.  -  «  Le  diable  est  veni 
me  tenter  sous  forme  de  mouton,  il  ni’a  leche  les  mams,  P^is  H  est 
reparti.  Il  me  gratouillait  ensuite  mon  zona  avec  ses  ongles  crochus, 

rirSlon  m’a  verse  de  I’essence  de  tdebenthine  sur  ^ 

I’ilondant  Puis,  il  m’a  dedoublee,  puis  m’a  rendu  mon  ame  (double) 
par  morceaux  tout  brulants.  Je  souffrais  lorsque  .non  double  ^col- 

je  voto  mieui.  male,  cn  .olunl,  je  perdals  mes  membres  qui  a  en 

‘‘SrlTsr^iTbtV  top'e  to'.a  l.'»parl  des  phenombne, 

p,S»f‘ to”  ”r;rtor‘co„«re  „n  oe.u,...me  dou.  el.e  es. 

"™ldlf'cenumje  drd“nrrtient''tof la  convlcUon  qu'clie  a  «e 
envoutee.  probablemeu.  ,«r  doctor  X  qu^elle^estoiu^^^^^^^ 

Zu,!,i,er’S'‘”d.au“rp.«  4  to  mnueuto  m.udi.es  a’opposen, 

to  proTemla  et  des  protecteurs  don.  elle  en.end  les  ,otx  consola- 

'Ts  ?d“  .Vattontent  des  tlb.stos,  des  ballucina.tons 
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multisensorielles  et  surtout  les  scenes  oniriques  nocturnes,  n’influen- 
cent  en  rien,  actuellement  an  moiiis,  le  comporteinent  familial,  social 
et  religieux  de  Simone.  Peut-etre,  a  certains  moments,  son  humeur 
traduit-elle  un  certain  degre  d’irritabilite,  mais  rien,  en  somme,  dans 
sa  conduitc,  ne  laisse  a  desirer. 

Ajoutons  que  toutes  les  fonctions  psychiques  fondamentales  sont 
integralement  conservees,  exception  faite,  bien  entendu,  pour  la  cri¬ 
tique  des  phenomenes  illusionnels,  hallucinatoires  et  oniriques.  Pour 
ce  qui  est  de  I’etat  physique,  aucune  modification  morbide  n’y  appa- 
rait.  Les  regies  se  produisent  a  dcs  periodes  regiilieres,  et  leur  surve- 
nance  n’infliience  pas  le  comportement  psychique.  Toutes  les  autres 
fonctions  viscerales  s’executent  normalement.  Les  organes  des  sens 
ne  sont  pas  perturbes,  non  plus  que  les  fonctions  de  sensibilite,  de 
motilite,  de  trophicite. 

CoMMENTAiRES.  —  Sans  vouloir  reprendre  par  le  menu  les 
diverses  scenes  oniriques  dont  nous  venons  de  rapporter  la 
description  propre  de  I’auteur  qui  les  a  vecues,  nous  desirons 
inarquer  ici  ce  qui  apparait  particulier  dans  le  cas  de  Simone 
et  ce  qui  nous  semble  devoir  etre  retenu. 

Ainsi  qu’on  I’a  indique,  les  themes  oniriques  de  Simone  sont, 
en  realite,  tres  monotones,  et  si  la  reveuse  se  complait  a  les 
decrire  et  a  les  redecrire  en  de  trop  nombreuses  pages,  la  trame 
des  reves  de  Simone  est  faite  de  visions  ou  de  phenomenes 
diaboliques,  de  oorapensations  celestes  on  angeliques,  d'ascen- 
sions,  dans  ce  qu’elle  designe  du  terme  d’astral  et  surtout  de 
dedoubleinent  de  la  personnalite  physique.  Sans  doute,  il  est 
probable  que  rimagination  de  Simone,  sans  cesse  en  eveil, 
ajoute  certains  traits  aux  reveries  dont  elle  est,  tout  ensemble, 
le  theatre  et  I’acteur,  mais  il  n’est  pas  douteux  que  ces  mani¬ 
festations  oniriques,  qui  nous  sont  depeintes,  s’entourent  de 
contours  si  precis,  se  colorent  de  nuances  si  pai-ticulieres  qu’elles 
ne  peuvent  etre  simulees  ni  inventees. 

Le  sentiment  d’emprise,  de  possession,  de  domination  par 
line  influence  etrangere  a  la  personnalite  semble  avoir  ete  le 
premier  fait  en  date.  Deja,  tors  de  son  internement,  Simone  se 
reveillait  au  cours  de  la  nuit,  voyait  un  homme  pres  de  son  lit, 
line  bougie  a  la  main,  prM  a  la  posseder  ;  deja  aussi,  Simone 
accusait  une  «  puissance  astrale  »  de  la  dominer,  de  la  dedou¬ 
bler,  de  lui  «  prendre  son  double  »,  etc...  Des  notre  premier 
interrogatoire,  Simone  nous  a  declare  qu’elle  est,  depuis  de 
longues  annees,  sous  la  domination  de  quelqu’un  qui  Ta  envou- 
tee,  sans  doute,  ajoute-t-elle,  le  D''  X...  qui.  Tun  des  premiers, 
lui  avail  donne  ses  soins.  Ce  docteur  m’a  envoutee,  ne  cesse- 
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t^lle  de  repeter,  pour  me  faire  souffrir.  Et  c’est  pour  echapper 
h  cette  domination,  a  cette  emprise,  que  Simone  est  allee  consu  - 
ter  un  occuliste,  lequel  I’adressa  au  R.  P.  T.  aux  fins  d  exor- 

"  min  que,  depuis  le  premier  debut  de  ses  manifestations 
ddirantfis,  Simone  ait  quelque  peu  complique  le  theme  primitit 
sur  lequel  elle  a  brode,  elle  n’y  a  rien  ajoute  d’essentiel. 

Comme  I’observation  en  porte  temoignage,  Simone  a  ete 
frappee  d’encephalite  lethargique  et  fut  soignee  pendant  plu- 
sieurs  mois  pour  cette  maladie  a  I’Hopital  des  Enfants^Malades. 
Si  la  guerison  des  symptomes  physiques  semblait  acquise,  du 
moins  pour  la  plupart  d’entre  eux,  la  tendance  a  la  somnolence 
et  meme  les  crises  de  veritable  narcolepsie  persistaient.  Et 
encore,  a  I’heure  actuelle,  la  malade  est  prise  parfois,  au  cours 
de  la  journee,  en  lisant  ou  en  cousant,  d’un  sbmmeil  imperieux 
et  irresistible. 

Voila  le  premier  fait.  Le  second  consiste  dans  les  perturba¬ 
tions  qui  accidentent  le  sommeil  de  la  nuit. 

En  general,  tres  peu  de  temps  apres  I’endormissement  ou  au 
cours  de  celui-ci,  Simone  entre  dans  un  etat  tres  special,  sorte 
d’etat  second  au  cours  duquel  foisonnent  dans  son  esprit  des 
reminiscences,  des  visions,  des  auditions,  des  sensations  de 
toute  nature,  mais  surtout  des  impressions  voluptueuses  ou 
leurs  equivalents.  C’est  une  sorte  de  reve  eveille,  nous  declare 
Simone  ;  il  me  sufflt  d’entr’oiivrir  les  yeux  pour  que  les  visions 

*  Grace  au  recit  que  nous  a  conte  le  pere  de  la  malade,  homrne 
intelligent  et  moralement  fort  bien  equilibre,  nous  avons  recueilli 
de  precieuses  precisions  sur  les  etats  de  transe  que  Sinlone 
presente,  le  plus  souvent,  des  les  premiers  moments  du  sommeil 
de  la  nuit.  En  general,  on  est  attire  par  le  bruit  ou  les  cris  que 
poiisse  Simone  •  celte-ci  appelle,  supplie,  demande  qu’on  la  deli- 
vre,  pousse  de  tels  gemissements  que  les  voisins  s’  inquietent. 
Lorsque  son  pere  s’approche  d’elle,  Simone  a  les  yeux  ouverts  ; 
repond  aux  questions  mais  semble  ne  pas  voir  les  objets  qui 
I’entourent  ;  elle  paratt  egaree.  Incertain  si  sa  fille  est  en  etat 
de  veille  on  «  d’extase  »,  son  pere  la  reveille  en  la  secouant 
riidement.  Alors  Simone  reprend  contact  avec  le  monde  reel  et 
raconte  les  peripeties  du  cauchemar  qu’elle  vient  de  vivre. 

Tres  souvent,  Simone  poursiiit  son  reve  a  VHat  de  veille,  elle 
alliime  I’electricite,  apercoit  pres  de  son  lit  des  personnages,  les 
entend  bavarder,  disciiter  :  parfois  elle  se  leve  pour  les  siir- 
prendre  dans  leur  retraite  (recit  du  pere). 
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Pendant  vine  longue  periode,  ces  episodes  rendirent  Simone 
ires  craintive  pendant  les  heures  de  la  nuit  ;  demeurer  seule 
le  soil-  a  la  maison  lui  etait  tres  penible.  Elle  avait  toujours, 
nous  dit  son  pere,  le  sentiment  tres  vif  que  quelqu’un  etait 
pres  d’elle,  bien  qu’elle  ne  le  vit  point. 

D’autre  part,  le  soir,  deux  personnes  se  tiennent  pres  d’elle, 
chargees  de  surveiller  tons  ses  actes.  Tune  rendant  compte  a 
I’autre  de  tout  ce  que  Simone  a  fait  pendant  la  journee. 

Au  cours  des  etats  singuliers  dont  on  vient  de  specifier  les 
caracteres  et  que  I’on  pourrait  qualifier  de  transe  pour  ne  pas 
prejuger  leur  nature,  Simone  est  le  jouet  de  visions,  d’auditions 
et  de  mille  autres  sensations  et  perceptions  dont  la  description 
a  ete  donnee  plus  haut. 

Sans  y  revenir,  nous  voudrions  cependant  indiquer,  a  grands 
traits,  les  caracteristiques  tres  personnelles  de  ces  etranges 
phenomenes. 

Ce  qui  prime  evidemment,  c’est  bien  rechappement,  le  vol, 
le  rapt  de  ce  que  Simone  appelle  son  «  double  »  et  qui  est 
I’image  d’elle-meme.  Image  assez  floue,  tenant  a  la  fois  dii 
eorporel  et  du  spirituel,  et  faite  d’une  sorte  de  inatiere  et  d’une 
espece  d’esprit.  Lorsque  les  mauvais  esprits  se  sont  empares  de 
son  double,  I’anxiete  apparait,  et  Simone  crie,  supplie  qu’on 
lui  rende  ce  double,  qu’on  la  «  redouble  ».  Alors,  plus  ou  moins 
vite,  ses  protections  interviennent  qui  obtiennent  le  retour  de 
cette  image,  laquelle  vient  s’appliquer  a  nouveau  sur  le  corps 
dont  elle  avait  ete  separee,  arrachee  quelques  instants  plus  tot. 
Mais  parfois,  ce  «  double  »  ne  lui  est  rapporte  qu’incomplete- 
ment,  il  lui  manque  tantot  un  membre,  tantot  un  autre,  I’anxiete 
devient  extreme  pour  disparaitre  seulement  lorsque  la  partie 
manquante  lui  revient,  portee  par  une  barque  que  conduisent 
des  homines  noirs.  En  somine,  rimage  de  soi,  arrachee  par  ce 
que  Simone  appelle  les  mauvais  esprits,  lui  est  restituee  et 
s’applique  exactement  a  la  surface  de  sa  personnalite  physique. 
Cela  est  si  vrai  cjue,  pendant  la  periode  ou  Simone,  atteinte  de 
zona,  etait  dedouhlee  et  perdait  son  double,  lorsque  cette  image 
lui  etait  rendue  et  qu’elle  se  recollait  sur  sa  personne  de  chair, 
elle  eprouvait  une  cuisson  penible  et  limitee  a  I’endroit  de 
I’eruption  cutanee. 

Mais  «  le  double  »  n’est  pas  seulement  I’image  detachee  de 
soi,  c’est  aussi  une  partie  de  «  I’ame  »  de  Simone  :  ce  double 
souffre,  subit  mille  tourments  que  Simone  eprouve  par  repercus¬ 
sion  dans  ce  qu’elle  appelle  son  «  corps  terrestre  ».  Et  parmi 
ces  tourments,  il  faut  compter  aussi  les  sensations  voluptueuses. 
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anioureuses,  les  prises  de  possession  lascives  que  lui  impose  le 
demon,  I’esprit  malin,  le  Diable.  Ce  double,  capable  de  souffrir 
tout  comme  le  corps  terrestre,  Simone  pent  volontairement, 
dans  I’etat  de  transe,  I’abandonner  aux  mains  de  ses  ennemis 
pour  echapper  au  danger.  Fait  egalement  singulier,  lorsque  le 
double  I’a  quittee  et  qu’elle  se  reveille,  I’infidele  image  ^  lui 
revient  presque  automatiquement.  Aussi,  nous  dit-elle  qu  elle 
cherche  et  fait  effort  souvent  pour  sortir  de  son  reve,  pour  se 
reveiller,  afin  que  lui  soit  rendu  le  double  arrache  ou  volontai¬ 
rement  abandonne.  Simone  decrit  ainsi  :  «  Je  savais  (dans  mon 
reve)  que  je  n’avais  plus  mon  double  ;  ayant  deja  fait  I’expe- 
rience,  je  me  suis  levee  de  mon  lit  terrestre  et  mon  double  est 
revenu  automatiquement.  »  Et  encore  :  «  Lorsque  je  crois  mon 
ame  en  danger,  et  que  je  suis  endormie,  je  me  reveille  terres- 
trement,  je  me  leve  de  mon  lit  pour  que  mon  double  revienne 
secretement  a  moi.  Je  m’apercois,  en  voulant  me  lever,  que,  reelle- 
inent,  je  ne  I’avais  pas,  car  je  chancelle  sur  mes  jambes  et  je 
suis  obligee  de  me  tenir  a  la  table  de  nuit.  » 

Cette  restitution  lui  est  ensuite  assuree  par  «  des  voix  »  qui 
lui  parlent  a  Toreille  des  qu’elle  est  recouchee  et  qui  lui  disent  . 

«  Qui  lui  a  rendu  son  double  ?  »  Et  on  lui  explique  qu’elle  est 
presque  guerie. 

D’apres  la  pensee  de  Simone,  ce  double  est  bien  quelque  chose 
de  materiel,  car  elle  a  senti  une  fois  que  le  double  chutait  dans 
un  taillis  de  ronces.  Davantage,  Simone  a  pu  contempler  direc- 
tement,  au  cours  d’un  reve,  son  «  corps  astral  »,  lequel  n’est 
qu’une  locution  figuree  du  double.  «  J’ai  vu  dans  une  glace, 
ecrit-elle,  mon  corps  astral.  J’ai  eu  un  peu  peur,  car  j’avais  de 
gros  yeux,  le  gauche  plus  noir  que  le  droit,  puis  j’avais  des 
chevilles  tres  fines  et  les  cheveux  longs.  » 

Dans  cette  «  image  astrale  »,  Simone  se  reconnait,  elle  ne 
doute  point  que  c’est  son  double  qui  est  en  face  d’elle,  mais 
cette  image  ne  reproduit  que  des  traits  deformes  de  sa  personae 
physique  et  le  miroir  astral  se  comporte  un  peu  a  la  maniere 
des  glaces  deformantes  que  chacun  a  experimentees.  It  s’agit 
done  ici  d’une  vision  ou  representation  speculaire  ou  autosco- 
pique  d’une  qualite  particuliere  survenant  au  cours  d’un  etat 
onirique. 

Ainsi  que  nous  I’avons  deja  mentionne,  «  le  double  »,  detache 
de  la  personne  physique  de  Simone,  demeure  cependant  relie  a 
I’individualite  physique  et  psychique  de  celle-ci  par  d’invisibles 
liens.  Les  supplices,  les  tortures,  les  jouissances  perverses  que 
«  I’on  »  impose  a  son  double,  Simone  les  eprouve,  dit-elle,  dans 
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ses  sens  et  dans  son  lame.  Une  fois,  celui  qui  a  repris  son  double 
a  decoupe  dans  celui-ci  la  partie  genitale  et  a  epanche  son  vice 
sur  elle  pendant  une  heure.  Elle  sentait,  pendant  qu’  «  il  » 
possedait  son  coi-ps  astral,  les  secousses  dans  son  lit  terrestre  ; 
mais  elle  n’a  eprouve  nolle  jouissance  puisqu’  «  il  »  avait 
deeoupe  prealablement  la  region  sexuelle  pour  la  punir  d’avoir 
mis,  a  cote  d’elle,  une  paire  de  ciseaux. 

Les  visions  et  les  phenomenes  diaboliques.  Ceux-ci  meritent 
seulement  d’Mre  releves,  car  leur  originalite  ne  depasse  pas  celle 
que  Ton  pent  attendre  d’un  esprit  assurement  intelligent,  mais 
d’une  culture  mediocre  coinnie  Test  Simone.  On  ne  pent  pas  ne 
pas  remarquer  cependant  rextreme  frequence  de  la  conjonction 
des  sensations  ou  des  visions  de  caractere  erotique  avec  les 
apparitions  diaboliques.  Tous  ces  phenomenes  se  deroulent  au 
cours  de  la  transe,  ou  encore  surviennent  dans  la  periode  de  la 
prae  dormitio  ;  parfois  meme,  ceux-ci  apparaissent,  lorsque 
Simone  est  couchee,  sous  la  forme  d’halluciations  de  la  sensi- 
bilite,  de  la  cenesthesie  et,  dans  des  cas  plus  exceptionnels,  sous 
I’apparence  d’illusions  auditives.  Un  exemple  :  le  19  mai  1936, 
Simone,  etendue,  ne  dormant  pas,  eprouve  I’impression  que  des 
serpents  s’enroulent  autour  de  son  corps,  elle  se  leve,  prend  de 
I’eau  de  Lourdes,  puis  se  recouche.  Les  serpents  ont  disparu, 
mais,  transportee  dans  un  «  club  diabolique  »,  elle  entend  le 
tic-tac  de  son  reveil  lui  dire  :  »  Elle  est  marquee  pour  toute 
la  vie.  » 

Pieuse  et  quelque  peu  superstitieuse  comme  Test  Simone,  Ton 
devine  aisement  les  moyens  de  defense  dont  elle  pent  faire 
usage  :  les  prieres,  I’absorption  d’eau  de  Lourdes,  des  «  grands 
signes  de  Croix  dans  le  vide  »,  des  conjurations  variees  dont 
Tune  est  assez  pittoresque.  Dans  le  but  de  n’etre  pas  sujette 
pendant  la  nuit  aux  malefices,  Simone  place,  pres  de  son  lit,  une 
assiette  contenant  un  peu  de  braise.  Cela  sufflt  au  moins  pour 
certaines  nuits. 

Les  hallucinations  et  les  illusions  sensorielles.  A  I’etat  de 
veille,  Simone  n’est  pas  hantee  par  de  fausses  perceptions,  du 
moins  I’interrogatoire  ne  pennet  pas  de  retrouver  ces  pheno¬ 
menes.  Il  n’en  est  pas  de  meme,  soil  a  la  periode  de  I’endor- 
missement,  soit  a  celle  du  reveil  qui  succede  a  un  reve.  A 
maintes  reprises,  Simone  poursuit  son  reve  a  I’etat  de  veille 
et  rattache  ses  images  oniriques  a  des  sensations  deformees 
ou  meme  les  enchaine  a  des  images  n’ayant  aucun  fondement 
dans  la  realite. 

Origine  de  la  symbolisation  chez  Simone.  Nous  I’avons  vu, 
Simone  a  ton  jours  ete  et  demeure  une  jeune  fille  pieuse  et  rem- 
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plissant  exacteiiient  ses  devoirs  d’etat  comme  ses  obligations 
reliaieuses.  Aussi,  par  la  connaissance  qui  lui  a  etc  donnee  on 
au’elle  a  recueillie  de  ses  lectures,  I’appareil  de  demonopathie 
serable  d’une  explication  assez  aisee.  Tons  les  attributs  qu  elle 
prete  a  I’entite  ne  s’ecartent  pas  de  ce  qu’une  personne  du  milieu 
et  de  I’instruction  de  Simone  pent  connaitre. 

II  n’en  va  pas  de  meme  pour  ce  qui  est  des  phenomenes  de 
dedoublement  de  la  personnalite.  Remarquons,  d’abord,  que,  si 
notre  patiente  a  ete  consulter  un  occultiste,  puis  un  R.  P.  exor- 
ciste  ce  n’est  pas  par  eux  qu’elle  a  pris  connaissance  du  phe- 
nom^e  de  dedoublement  et  de  I’envoutement.  C’est  precisement 
parce  qu’elle  eprouvait  ces  deux  sentiments  que  Simone  inter- 
rogea  et  rexorciste  et  I’occultiste.  Gertes,  ce  dernier  lui  a  sans 
doute  communique  quelques  expressions  courantes  de  la^  doc¬ 
trine  esoterique  qu’il  professe,  et  c’est  probablement  grace  a 
ce  fait  que  Simone  parle  si  complaisamment  de  corps  astral, 
de  voyage  dans  I’astral  ;  mais,  nous  le  redisons,  si  le  mot  a  ete 
introduit  dans  son  esprit  par  le  dehors,  la  chose  y  etait  deja. 
Et  la  chose  importe  beaucoup  plus  que  les  mots  par  lesquels 
on  la  designe.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  le  sentiment 
de  depersonnalisation,  de  derealisation,  de  dedoublement  sont 
couraniment  observes  cbez  des  malades  qui  ignorent  les  prati¬ 


ques  de  Toccultisme  du  tout  au  tout  ? 

C’est  pourquoi  il  nous  parait  d’un  interet  certain  de  comparer 
les  conceptions  de  notre  malade  avec  celles  qui  habitent  I’esprit 
des  primitifs.  Des  traits  de  ressemblance  etranges  apparaissent 
immediatement.  Dans  I’ame  primitive,  ecrit  Levy-Rruhl,  il  n’existe 
aucune  opposition  foncicre  entre  I’esprit  ou  I’ame  et  la  matiere  ; 
contrairement  a  notre  maniere  de  penser,  le  principe  de  I’indivi- 
dualite  corporelle  et  psychique  n’appartient  pas  a  I’esprit  dU 
primitif,  ainsi  que  le  montre  la  signification  des  «  appurte¬ 
nances  ».  Bien  plus,  la  notion  d’un  double  de  soi-meme,  dune 
replique,  d’une  image  de  soi,  tout  ensemble  independante  et 
reliee  au  moi  par  des  relations  permanentes  et  invisibles,  fait 
partie  integrante  du  systeme  psycbologique  des  primitifs.  Pour 
ceux-ci,  le  second  moi,  uni  mystiquement  a  ce  que  nous  appelle- 
rions  le  moi  reel,  vit  et  meurt  en  meme  temps  que  celui-ci. 
Aliens  plus  avant  :  chez  les  Maori  de  la  Nouvelile-Zelande,  ce 
double  (ou  esprit)  pent  quitter  le  corps  pendant  la  vie,  s’eman- 
ciper  au  cours  du  sommeil  et  visiter,  tandis  que  I’individu  est 
endormi,  des  gens  et  des  lieux  tres  eloignes. 

Le  Waina  (ou  esprit)  quitte  le  corps  pendant  les  heures  ou 
la  base  physique  dort  (Levy-Briihl). 

Insistons  enfin  sur  cette  notion  capitate  que  ce  double,  le 
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«  corps  astral  »,  n’est  pas  considere  comme  une  simple  repre¬ 
sentation  de  I’original,  entierement  distincte  de  lui-meme  ;  en 
realite,  c’est  lui-meme  encore. 

Par  consequent,  ce  double,  ce  corps  astral  des  primitifs  uni 
mystiquement  a  I’individualite  reelle  et  vivante,  pent  souffrir 
ou  jouir  avec  celle-ci,  et  toute  atteinte  au  double  atteindra,  par 
repercussion,  I’original. 

Ne  trouvons-nous  pas,  dans  ce  systeme,  les  elements  les  plus 
personnels  et  les  plus  caracteristiques  du  theme  delirant  deve- 
loppe  ? 

De  pareils  liens  de  similitudes  entre  la  pensee  des  primitifs 
et  la  pensee  de  Simone  ne  sont-ils  pas  singuliei’ement  evoca- 
teurs  ? 

Pour  en  revenir  maintenant  a  I’objet  de  cette  communica¬ 
tion,  c’est-a-dire  au  processus  de  la  demonopathie,  nous  ne  pou- 
vons  pas  ne  pas  souligner  que  si,  dans  la  plupart  des  cas  de 
possession  diabolique  morbide,  renchainement  et  I’origine  des 
idees  delirantes  echappent  a  notre  prise,  ici  nous  en  saisissons, 
dans  une  certaine  mesure,  le  mecanisme  pathologique.  De  toute 
evidence,  c’est  a  la  suite  du  developpenient  d’une  encephalite 
a  type  lethargique  que  sont  ecloses  les  idees  singulieres  de 
dedoublement,  d’envoutement  et  de  possession  diaboliques  que 
Simone  nous  expose  dans  ses  ecrits  et  par  sa  parole.  Toute 
I’activite  delirante  se  montre  alimentee  par  des  impressions,  des 
sensations,  des  illusions  et  des  hallucinations  qui  se  realisent 
exclusivement  au  cours  de  la  nuit  ou  encore  pendant  les  acces 
narcoleptiques.  En  verite,  il  ne  s’agit  pas,  pour  Simone,  d’un 
sommeil  veritable,  meme  narcoleptique,  au  cours  duquel  des 
phenomenes  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  bien  que  I’un  de 
nous  (Lhermitte),  avec  R.  Huguenin,  en  ait  denonce  la  possibi- 
lite,  mais  pl.utot  d’un  etat  singulier,  intermediaire  entre  I’etat 
morpheique  et  Petal  de  veille.  Bien  souvent,  au  cours  de  ces 
«  transes  »,  Simone  garde  un  certain  contact  avec  le  monde 
exterieur  ou  encore  se  montre  insensible  aux  excitations  qui 
normalement  eussent  reveille  le  sujet  le  plus  profondement 
endormi.  Parfois  aussi,  Simone  nous  a  conte  que  les  sensations 
voluptueuses  ou  penibles  que  lui  infligeait  le  demon,  que  les 
images  et  les  idees  qui  lui  hantaient  I’esprit  et  qu’elle  desirait 
repousser  la  surprenaient  dans  un  etat  de  conscience  lucide 
tandis  que  son  corps  demeurait  immobilise  et  insensible  aux 
ordres  de  sa  volonte. 

II  semble  bien  que  ce  ne  soil  point  forcer  les  fails  que  d’enten- 
dre  ici  les  phenomenes  sous  I’angle  de  la  cataplexie  de  la  nuit 
(die  Nachtanfall). 
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En  derniere  analyse,  nous  sommes  done  ainenes  a  conclure 
au’il  existe,  parnii  les  multiples  processus  morbides  qui  peuvent 
conduire  au  delire  deinonopathique,  un  type  particuher  dont  la 
uersonnalite  se  manifeste  dans  une  activite  onirique,  engendree 
elle-ineine  par  un  etat  morbide  organique  dont  les  effets  inajeurs 
ont  ete  la  desorganisation  partielle  du  dispositif  regulateur  de 
la  veille  et  du  somineil.  ,  . 

Avant  la  connaissance  des  nicfaits  de  I’encephahte  epidemi- 
que,  un  semblable  cas  eut  paru,  sans  mil  doute,  d’interpretation 
difficile  ;  aujourd’hui,  au  contraire,  I’enchainenient  des  taits  se 
revele  en  pleine  lumiere,  ce  qui  montre,  si  I’on  en  doutait,  que, 
sur  ce  point,  la  neuropsyebiatrie  a  marque  un  progres. 

M.  Hesnard.  —  Le  grand  interM  du  cas  analyse  de  facon  si 
exacte  et  si  brillante  par  M.  Lhermitte  est  la  realisation,  par  une 
cause  organique  et  bien  defmie  —  rencephalite  —  d’un  syn¬ 
drome  en  tons  points  comparable  aux  etats  que,  jadis,  on  etique- 
tait  uniformement  :  hysteric. 

II  semble  que  I’enccphalite  ait  retenti  sur  I’equilibre  neuro- 
psychique  de  cette  malade  selon  deux  processus  tres  distincts 
quoiqu’etroitement  conjugues  ;  d’une  part,  une  poussee  d  excita¬ 
tion  sexuelle,  d’exaltation  instinctive  de  sens  erotique,  condition- 
nee  sans  doute  par  des  modifications  neuro-vegetatives  et  endo- 
criniennes  ;  d’autre  part,  une  injure  neurologique  done  certaines 
sequelles  conditionnent  la  production  de  ces  crises  oniriques, 
somnambuliques  ou  oniroides  et  hypnagogiques,  qui  absorbent 
d’ailleurs  toute  la  maladie  psychique,  puisque  la  malade  est 
lucide  et  reservee  durant  I’etat  de  veille. 

Cette  rencontre  des  deux  processus  organiquement  condi- 
tionnes  est  tout  a  fait  interessante  puisqu’elle  nous  montre 
qu’une  malade  habituellement  normale,  inalgre  le  refoulement 
erotique  qui  parait  etre  le  sien,  peut  etre  livree  a  des  poussees 
erotiques  de  formule  clinique  franchemrat  morbide  par  le  seul 
fait  d’une  affection  organique  post-encepbalitique.  En  d’autres 
termes,  le  refoulement  qui  aboutit  aux  symptonies  nevro-psycho- 
pathiques  peut  etre,  de  toutes  pieces,  determine  par  une  affection 
organique. 

M  Vie.  _  J’ai,  dans  mon  service,  une  malade  de  34  ans  qui 

presente  des  signes  physiques  evidents  d’encephalite  epidemique 
et,  au  point  de  vue  mental,  des  etats  obsedants  avec  angoisse 
qu’elle  qualifie  elle-meme  d’enferomanie.  Elle  souffre  aussi 
d’agoraphobie  et  presente  des  hallucinations  visuelles  de  carac- 
tere  onirique. 
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Dans  robservation  que  nous  venons  d’entendre,  il  est  inte- 
ressant  de  voir  les  modifications  survenues  dans  la  formule 
psychologique  de  I’encephalite.  Tout  se  bornait,  pendant  I’enfance, 
a  des  troubles  du  caractere,  instabilite  et  taquineries.  Le  delire 
n’a  apparu  que  plus  tard. 

M.  Lhermitte.  —  Ce  qui  est  surtout  a  noter  dans  ce  cas,  c’est 
I’absence  de  tout  signe  physique  neurologique,  inalgre  la  nature 
incontestablement  organique  des  troubles  de  la  pensee,  du 
sommeil  et  du  tonus  que  presente  cette  jeune  fille. 


Part  des  pertubations  endocriniennes  dans  la  physiopathologie 
mentale  a  propos  d’un  cas  de  Desequilibre  constitutionnel. 
Echec  de  la  Tberapeutique  par  le  Cardiazol,  par  MM.  Pierre 
Chatagnon,  a.  Soulairac  et  M"«  Camille  Chatagnon. 

Tout  syndrome  mental  est  conditionne  par  de  multiples 
facteurs  que  Ton  peut  reduire  schematiqueinent  ainsi  ;  facteur 
inflammatoire  ou  infectieux,  facteur  toxique,  facteur  involutif 
preooce  tres  souvent  associe  a  un  facteur  de  dysgenesie  du 
systeme  nerveux.  C’est  dans  le  groupe  des  processus  involutif s 
precoces  et  de  dysgenesie  du  systeme  nei-veux  que  se  groupent 
le  plus  grand  nombre  des  syndromes  mentaux  et  en  particulier 
tons  les  faits  de  I’ancienne  degenerescence  mentale. 

Le  cas  clinique  que  nous  rapportons  est  un  exemple  de  ces 
troubles  du  developpement  du  systeme  nerveux,  intrique  a  des 
perturbations  endocriniennes  de  la  sphere  genitale.  On  ne 
saurait,  en  effet,  trop  insister  sur  la  participation  des  endocrines 
aux  modifications  involutives  du  tissu  nerveux,  I’equilibre  des 
secretions  de  toutes  ces  glandes  etant  indispensable  a  I’harmonie 
du  fonctionnement  cerebral.  II  n’est,  pour  ainsi  dire,  pas  de  cas 
de  pathologie  mentale  on  Ton  ne  puisse  mettre  en  evidence,  le 
plus  ordinairement  d’une  facon  patente,  des  dysregulations, 
des  insuffisanoes  endocriniennes. 

L’observation  rcsumee  ci-dessous  est,  a  cet  egard,  fort  ins¬ 
tructive  : 

Mile  C.  Renee  Palmyre  a  24  ans,  elle  entre  a  Maison-Blanche  le 
25  mai  1938,  elle  pese  51  kgs,  a  une  faille  de  1  m.  45,  et  I’aspect  d’une 
grosse  fille  boulotte  et  palotte,  mais  ce  qui  frappe,  c’est  I’etat  de 
terreur  anxieuse  et  d’apprehension  douloureuse  de  ce  visage  :  I’oppo- 
sition  a  I’examen  est  absolue,  le  regard  est  plein  d’effroi,  la  respira¬ 
tion  haletante  et  elle  cherche  des  yeux  et  du  geste  a  s’enfuir  ;  elle 
tremble  et  une  transpiration  profuse  est  visible  sur  tout  le  corps. 
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L’interrogatoire  est  impossible  et  les  quelques  mots  prononces  expli- 
nuent  I’angoisse  et  la  crainte  cl’un  traitement  par  «  inqures  ». 

An  bout  de  quelques  jours,  et  grace  a  la  psychotherapie,  cet  etat 
dramatique  cede  ;  la  jeune  title  repond  correctement  a  nos  questions, 
nous  renseigne  sur  son  passe  avec  precision,  clle  est  liicide,  bien 
orientee,  son  affectivite  est  normale,  on  note  cependant  de  la  timidite, 
dll  piierilisme,  de  la  suggestibilite,  un  sourire  facile,  des  inhibitions 
motrices  qiie  nous  portons  an  compte  de  la  debilite  mentale.  Le  fonds 
intellectiiel  est  tres  pauvre  :  les  operations  de  calcul  elementaire  ne 
sont  pas  effectiiees  ;  on  obtient  ditUcilement  la  definition  par  I’lisage  ; 
mil  acquit  scolaire  et  le  bilan  general  a  I’aide  des  tests  de  Bmet-Simon 
revele  un  age  mental  oscillant  entre  sept  et  huit  ans. 

Briisqiiement,  le  6  jiiin,  doiize  jours  apres  I’entree,  on  observe  une 
crise  comitiale  typique  :  crise  convulsive  generalisee  avec  phases 
tonique,  clonique  et  resolutive,  emission  d’urine  et  amiiesie.  II  n  y  a 
pas  eu  de  morsure  de  la  langiie.  Cette  crise  unique  ne  s’est  pas  accom- 
pagiiee,  depiiis,  de  troubles  de  la  serie  comitiale. 

Mile  C.  se  comporte  progressivement  d’une  fa^on  correcte,  s  occu¬ 
pant  aiix  travaiix  du  menage,  mais  manifeste,  au  moment  de  ses 
menstriies,  des  troubles  du  caractere  :  taquineries  vis-a-vis  de  ses 
compagnes  (leur  tire  les  cheveux,  les  pince,  leiir  lance  des  boulettes 
de  papier  mache,  leur  retire  briisquement  leur  siege  pour  provoquer 


leur  chute,  etc.). 

Un  traitement  par  la  luteine,  puis  par  I’acetate  de  testosterone,  est 
institue  en  raison  d’une  hypermastie  considerable.  On  est,  en  effet, 
frappe  par  le  developpement  anormal  des  seins  ;  les  seins  mesurent 
45  cm.,  ils  retombent  sur  I’abdomen  et  par  leur  poids  constituent  une 
gene  et  une  entrave  au  travail  nianuel.  II  s’agit  bien  d’hypertrophie 
glandulaire  :  les  grappes  et  lobules  glandulaires  sont  nettement  per- 
fus  auginentes  de  volume.  La  region  pubienne,  ainsi  que  I’abdomen 
sont  normaux,  la  region  axillaire  est  normalement  pileuse. 

Apparition  tardive  des  menstrues  a  16  ans,  se  reproduisant  regu- 
lierement,  mais  interrompues  brusquement  et  temporairement  lors  de 
I’emotion  provoquee  par  le  deces  de  son  pere.  Amenorrhee  en  juillet 
et  aout  1938.  Depuis,  menstrues  normales. 

Par  ailleurs,  facies  pale  a  reactions  vaso-motrices  tres  intenses,  le 
desequilibre  emotionnel  est  intense,  les  reflexes  tendineux  sont  vifs, 
tant  aux  membres  superieurs  qu’inferieurs.  Les  pupilles  sont  egales, 
regulieres,  les  reflexes  iriens  sont  normaux.  II  n’y  a  pas  de  troubles 
de  la  sensibilite,  pas  de  troubles  trophiques,  pas  de  troubles  sphincte- 
riens.  Le  ooeur  est  de  volume  normal,  les  bruits  sont  normaux.  La 
tension  arterielle  est  de  16-10  (auscultatoire).  Le  pouls  bat  a  74  a  la 
minute.  Le  reflexe  oculo-cardiaque,  74-84.  Apres  traitement  par  la 
testosterone,  la  tension  arterielle  est  de  14-9  (auscultatoire). 

Examens  de  laboratoire.  —  Urines  :  albumine  ;  0  ;  sucres  :  0  ;  ace¬ 
tone  :  0.  Sang  :  uree  :  0,26  p.  1.000,  0,24  p.  1.000  ;  cholesterol  total  : 
1  gr.  50  p.  1.000  ;  calcium  :  gr.  098  p.  1.000.  Serum  albumine  :  47  gr. 
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p.  1.000.  Serum  globuline  :  26  gr.  p.  1.000.  Rapport  ^ _ 

globuline  ~ 

1,42.  Chlore  globulaire  :  1  gr.  84  p.  1.000.  Chlore  plasmatique  :  3  gr.  40 
.  „  ,  chlore  globulaire 

p.  1.000.  Rapport  piasmatiq^e  =  ^O-O  gr.  88 

p.  1.000.  Formule  sanguine  :  normale  quantitativement  et  qualitati- 
vement. 

Nous  ne  pouvons  faire  etat  de  nos  determinations  physiologiques 
d’hormones  sexuelles  qui  sont  entachees  d’erreurs,  et  dont  les  chifTres 
ont  besoin  de  verifications. 

Metabolisme  basal  ;  +  23,7  pour  cent,  done  en  augmentation  legere, 
mais  nette,  le  coeiffleient  emotionnel  n’entrant  pas  en  ligne  de  compte 
puisque  le  volume  expire  a  I’heure  :  377  litres,  est  tres  normal. 

Electrocardiogramme.  —  24  mars  1939  :  complexes  normaux,  mais 
de  bas  voltage.  Arythmie  respiratoire.  Predominance  droite. 

Sphgmogramme.  —  24  mars  1939  :  les  constituants  de  I’onde  pulsa¬ 
tile  sont  tres  nets. 

Radiographic  (D*^  Misset).  —  La  selle  turcique  encadree  par  des 
apophyses  clinoMes  massives  est  plutot  petite,  son  fonds  est  net  et 
regulier,  il  repose  sur  un  bloc  que  ne  parait  pas  encore  avoir  penetre 
t’extension  des  sinus  spheno'ldaux.  Les  sutures  coronale  et  lambdo'ide 
paraissent  tres  libres.  La  paroi  cranienne  est  mince,  mais  de  teinte 
normale. 

Courbe  de  poids  :  mai  1938  :  51  kgs  ;  juin  :  53  kgs  ;  juillet  :  56  kgs  ; 
aout  :  59  kgs  ;  septembre  :  61  kgs  800  ;  octobre-novembre  :  61  kgs.  800; 
decembre  :  59  kgs  ;  janvier  1939  :  59  kgs  400  ;  mars  59  kgs. 

Antecedents  personnels.  —  Est  nee  a  terme,  premiere  dent  a  un  an, 
mar  Che  a  4  ans.  Rroncho-pneumonie  a  5  ans,  reste  malade  jusqu’a 
7  ans.  Apprend  mal  a  I’ecole.  N’a  jamais  eu  de  crise  convulsive. 

A  18  ans  en  1932  ;  premiers  troubles  mentaux  declenches  en  meme 
temps  que  I’amenorrhee  par  le  choc  emotionnel  a  la  vue  de  son  pere 
mourant.  Aspect  prostre,  somnolent  et  confusionnel.  Entre  a  I’Hopital 
Henri-Rousselle,  puis  est  traitee  a  Clermont  (Oise)  jusqu’en  1935,  d’oii 
elle  sort. 

A  23  ans,  en  1938,  entre  a  nouveau  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  ou 
elle  est  traitee  pour  :  «  Demence  precoce.  Aspect  catatonique.  Stereo¬ 
typies  motrices,  opposition  passive,  mutisme,  sourires  immotives. 
Refus  d’aliments  ou  gloutonnerie,  gatisme.  Traitee  par  le  cardiazol 
avec  remission  de  trois  semaines.  »,  D'  Genil-Perrin,  a  I’obligeance 
duquel  nous  devons  les  renseignements  suivants  :  le  traitement  par  le 
cardiazol,  commence  le  11  mars  1938,  est  termine  le  4  mai  1938. 

II  n’y  a  pas  d’amelioration  depuis  le  8  avril  1938  :  internee  depuis 
le  19  mai  1938.  . 

C’est  alors  qu’elle  entre  cinq  jours  plus  tard  dans  notre  service 
dans  I’etat  de  terreur  anxieuse  que  nous  avons  decrit  plus  haut. 

AntecMents  hereditaires  et  collateraiix.  —  Le  pere  diahetique  et 
cardiaque  decede  a  52  ans.  Grand-pere  paternel  decede  a  53  ans,  dia- 
betique  et  cardiaque.  Grand’mere  paternelle  decedee  cardiaque  a 
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65  ans.  La  mere  est  vivante,  cholemique.  A  eu  oiize  enfants  .  deu 
sont  decedes  en  has  age  (meningite  et  typhoide),  un  s  est  suicide  et  e 
dernier  serait  atteint  de  rachitisme.  Aiiciin  des  dix  enfants  ne  presente 
d’hypertrophie  mammaire  ni  de  syndrome  comitial. 


CONCLUSIONS.  -  Bouffees  delirantes  confusionne  les  dec  en- 

chees  par  un  choc  affectif,  evoluant  sur  fonds  de  debilite  mentale 
Chez  line  adulte  de  24  ans,  a  heredite  chargee  (pere  diabetique 
et  cardiaqiie,  mere  cholemiqne)  et  chez  laquelle  on  observe 
une  instabilite  einolionnelle  ’considerable  avec  troubles  endo- 
criniens  de  la  sphere  sexuelle  marques  surtout  par  une  hyper- 
mastie  giandulaire  considerable. 

Nous'sommes  done  la  en  presence  d’un  cas  de  trouble  menta 
associe  a  une  dysendocrinie  de  la  sphere  genitale. 

Le  fonctionnement  trouble  des  endocynes  n  a  pas  une  tormule 
unique,  il  est,  nous  le  repetons,  d’une  enorme  frequence  an 
cours  des  syndromes  mentaux.  Les  facteurs  qui  ont  determine 
revolution  defectueuse  ou  les  dysgenesies  de  I’appareil  neryeux 
central  sont  les  memes  que  ceux  qui  ont  frappe  le  systeme 
endocrinien.  Cette  hypothese  autorise  et  canalise  1  action  thera- 
peutique.  En  effet,  rharmonie  de  notre  personnalite  psychique 
resulte  d’un  equilibre  constant  entre  I’activite  des  sem-eUons 
hormonales  et  celle  de  nos  functions  cerebrales.  La  secretion 
de  telle  on  telle  de  nos  endocrines  vient-elle  a  etre  perturbee  . 
il  s’en  suit  I’apparition  de  troubles  psychiques  legers  ou  plus 
accuses.  Il  est  conimun  d’observer  des  troubles  de  rhumeur  et 
du  caractere,  voire  meme  I’apparition  ou  I’aggravation  d  idees 
delirantes  ou  de  troubles  psycho-sensoriels  lors  des  phenomenes 
d’ovulation  par  exemple  ;  il  en  sera  de  meme  lors  des  defail- 
lances  des  surrenales  et  on  pourrait  en  dire  autant  de  la  plupait 


des  autres  perturbations  endocrines. 

Pour  le  cas  qui  nous  occupe,  rien  n’est  sans  doute  plus 
obscur  que  I’aiologie  de  ces  hypertrophies  glandulaires  main- 
maires,  pour  les  uns  elles  seraient  sous  I’unique  dependance  de 
I’hyperfolliculinemie,  pour  d’autres  le  probleme  serait  plus 
complexe,  devant  tenir  compte  de  Paction  du  chef  de  file  hypo- 
physaire,  de  t’hormone  luteinique  et  de  tout  le  complexe  des 
secretions  sexuelles.  Nous  ne  pouvons  malbeureusement  porter 
de  precisions  rigoureuses  d’ordre  biologique  qui  eussent  eclaire 
la  conduite  de  la  therapeutique,  notre  organisation  de  recherche 
scientifique  etant  rudimentaire.  Malgre  cela,  nous  avons  pu 
etablir  que,  hormis  les  secretions  d’ordre  genital,  les  constantes 
organiques  etaient  normales,  toutefois  le  nietabolisme  basal  etait 
en  nette  augmentation. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOEOGIQUE 


Nous  avons  aduiinistre  I’horinone  luteinique,  puis  ensuite  de 
I’acetate  de  testosterone  a  la  dose  de  dix  milligrainmes  par 
jour  durant  I’espace  intermenstruel  et  repetant  les  series  d’injec- 
tion  en  meine  temps  que  nous  pratiquions  la  psyehotherapie, 
nous  avons  assiste,  au  cours  m&ine  de  la  premiere  serie  d’injec- 
tions,  a  une  sedation  de  Texcitabilite  emotionnelle,  a  une  atte¬ 
nuation  considerable  de  I’anxiete  et  a  une  regression  —  petite 
il  est  vrai  (2  a  3  cm.)  —  mais  certaine  du  volume  des  seins. 
Sans  doute,  le  funds  de  debilite  mentale  du  sujet  n’a-t-il  ete  en 
rien  moditie,  pas  plus  du  reste  qu’d  ne  I’a  ete  par  le  traitement 
au  cardiazol  puisque,  nonobstant  oe  dernier,  I’internement  a  ete 
necessaire.  Si,  dans  le  cas  present,  le  traitement  par  le  cardiazol 
n’a  entraine  aucune  scquelle  cardiaque,  puisque  cliniquement 
Tappareil  cardio-vasculaire  est  indemne  et  que  I’electrocardio- 
grapliie  ne  decele  aucune  anomalie,  il  n’en  a  pas  inoins  etc 
responsable  :  1°  de  cette  crise  comitiale  survenue  spontanement 
le  6  juin  1938,  alors  que  les  dernieres  convulsions  avaient  ete 
provoquees  le  4  mai  1938  et  2°  de  cet  aspect  dramatique  de 
terreur  anxieuse  auquel  nous  avons  assiste  tors  de  I’entree  de 
la  malade  dans  notre  service  et  qui  s’est  amende  peu  a  peu. 

Nous  n’agirons  efficacement  a  I’egard  des  syndromes  mentaux 
qu’en  traitant  lenr  cause,  et  nous  souvenant  de  I’ancienne  notion 
des  folies  sympathiques  de  Loiseau,  nous  dirons  :  Le  trouble 
mental  n’est  souvent  que  la  traduction  clinique  d’une  pertur¬ 
bation  humorale  complexe  interessant  de  multiples  elements 
glandulaires  souvent  eloignes  de  la  boite  cranienne. 

M.  ViLLEY.  —  J’ai  vu,  chez  une  desequilibree  ainelioree  par 
la  cardiazoltherapie,  survenir,  alors  que  la  therapeutique  etait 
suspendue,  deux  crises  d’epilepsie  dont  Tune  survint  au  moment 
oil  la  malade  assistait  a  la  crise  d’epilepsie  d’une  autre  malade 
et  dont  I’autre  survint  sans  cause  occasionnelle. 


Sur  un  cas  d’6rotomanie  pure, 
par  MM.  Pierre  Loo  et  Jean  Salmon 

Une  recente  discussion  devant  cette  meine  Assemblee,  venant 
apres  d’interessantes  theses,  a  donne  a  cette  question  une  sorte 
d’actualite  ;  mais  ce  qui  nous  a  determine  a  faire  cette  commu¬ 
nication,  c’est,  en  premier  lieu,  un  incident  d’evolution  on  la 
malade,  apres  un  amour  de  vingt  annees,  abandonne  soudain 
I’objet  aime  pour  en  choisir  un  autre,  sans  rien  modifier  de 
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son  mecanisiiie  delirant,  en  second  lieu,  les  conditions  de  cette 
mutation  soudaine  qui  nous  inspirent  des  presomptions  etiolo- 
siques  d’ailleurs  deja  exprimees  par  d’autres  auteurs  ;  en  in, 
nous  pensons  que  le  cas  rapporte  inerite  d’Mre  considere  comme 
une  forme  d’erotomanie  piu-e,  au  sens  de  de  Clerainbault, 
forme  assez  rare,  semble-t-il,  puisqu’on  en  a  meine  conteste 
[’existence. 

Observation.  —  /.  Periode  qui  conduit  Mile  N...  de  sa  naissance  d 
Mae  de  28  ans.  -  Nee  en  1890,  a  Pont-de-Cheruy,  dans  I’Isere,  ou  son 
pere  etait  diamantaire,  elle  le  suit  a  Lyon,  puis  en  Algerie,  ou  e  e 
Msse  quelques  inois,  puis  revient  en  France  chez  son  parrain  jus- 
qu’en  1898.  Elle  retourne  en  Algerie,  habile  Medea,  puis  Tiaiet,  ou 

elle  fait  ses  etudes.  ,  ■  ,  ,  t 

«  J’apprenais  bien,  dit-elle,  j’Mais  iiitelligente,  j  etais  de  la  force 
«  dll  Brevet  et  on  devait  deniander  une  dispense  d’age  pour  me  pre- 
«  senter.  Ensuite,  j’ai  aide  mes  parents,  nion  pere  ayant  invente  un 
«  systeme  de  marque  pour  betail,  j’ai  fait,  des  demarches  pour  le 
«  faire  adopter  dii  Gouvernement  General,  ga  a  reiissi,  nous  avons 
«  eu  la  fourniture.  » 

Elle  eut  aime  vivre  tranquille,  se  inarier,  mais  les  eveiiements  on 

entrainee.  '  . 

«  C’est  en  1927-1928  que  je  me  suis  occupee  de  politique  interna- 
«tionale,  ce  sont  les  Princes,  les  Ministres  qui  m’ont  poussee.  » 

Elle  etait  «  jolie,  elegante,  distinguee  »,  portant  bien  la  toilette, 
«  toiijours  des  choses  simples,  mais  qui  allaient  si  bien  !  »,  aussi  ne 
manqua-t-elle  pas  de  pretendants  : 

a  22  ans,  un  medecin  militaire,  jeune  et  bien,  a  qui  elle  en  inipo- 
sait,  mais  qui  epouse  une  autre  jeune  fille  ; 

a  Tiaret,  un  autre  medecin  toiirne  autoiir  d’elle  et  voudrait  bien 
I’epouser,  mais  les  projets  n’aboutissent  pas... 

Et  bien  d’autres  soupirants  encore  «  qui  ni’ainiaient  beaucoup  mais 
n’ont  pas  ose  me  le  dire  ». 

II.  Amour  pour  le  Prince  de  D...,  de  28  d  W  ans.  En  1918,  Mile  N... 
aurait  fait  la  connaissance,  dans  un  salon  de  Rabat,  du  Prince  de  U..., 
engage  a  la  Legion  etrangere  (1). 

Comment  comprit-elle  que  cet  officier  I’aimait  ?  Mais,  tout  de  suite  : 
«  11  ni’a  baise  la  main...,  dit.elle...,  ne  I’ecrivez  pas,  il  y  a  des  verites 
«  qu’il  ne  faut  pas  dire...,  soyez  discret...  II  toiirnait  autour  de  moi... 
«  C’est  le  Prince  qui  a  fait  toutes  les  avances,  je  me  sms  toujours 
«  tenue  en  arriere,  si  j’avais  ete  moins  reservee,  je  serai  mariee.  » 
Des  lors,  elle  travaille  pour  lui,  pour  son  pays.  «  Je  I’ai  aide  pour 
«  la  politique,  j’etais  sa  collaboratrice  »,  nous  dit-elle,  et  elle  lui  ecrit 


(1)  L’engagemenl  a  la  pgioi 
;n  vue  d’epouser  Mile  N... 
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de  I’asile  :  «  Qiiand  je  peiise  a  nos  exploits,  a  notre  travail  pour  la 
«  paix  a  la  Societe  des  Nations.  » 

Elle  le  dirige  par  ses  lettres  et  ie  Prince  a  besoin  d’elle,  il  no  pent 
vivre  sans  elle,  il  le  lui  fait  savoir  par  les  journaux  ;  ses  photographies 
que  la  presse  publie  sont  autant  de  questions  posees  ou  de  proiuesses 
de  rendez-vous. 

A  la  suite  d’un  appel  plus  pressant  du  Prince,  elle  se  rend  en  France, 
croyant  le  rencontrer  et  ne  trouve  personne.  Elle  excuse  cette 
absence,  qu’elle  attribue  a  la  severite  d’une  de  ses  lettres  et  se  fait 
interner  au  cours  d’une  demarche  a  la  Legation  de  D...,  en  niai  1932. 

Mais  I’amour  resiste  a  cette  epreuve,  comine  il  resiste  au  temps,  a 
I’absence  du  Prince,  et  a  son  silence,  malgre  les  lettres  tendres  et 
naives  qu’elle  lui  adresse  regulierement.  Ni  les  objections,  ni  les  raille¬ 
ries  de  I’entourage,  des  medecins,  de  sa  famille  n’altereront  sa  foi 
pour  le  Prince  qui  veille  sur  elle,  et  I’attend  pour  Mre  heureux. 

Il  est  son  seul  confident  et  dans  les  lettres  d’un  tj^pe  uniforme  on 
retrouve  certains  traits  qu’il  nous  parait  interessant  de  signaler. 

Elle  entretient  son  «  bien-aime  fiance  »  de  toutes  les  petites  de- 
convenues  qui  lui  surviennent  a  I’asile  et  en  particulier  lui  parle  tres 
souvent  de  ses  regies. 

«  Je  ne  cesse  de  demander  au  Docteur  de  I’inogyl  en  quantite  sufR- 
«  sante  que  Je  paierai  et  il  devrait  me  retablir  ines  regies...,  je  suis 
«  bien  constituee,  j’ai  toujoiirs  eu  une  sante  solide,  et,  depuis  que  j’ai 
«  pris  froid,  mes  regies  ont  du  retard.  » 

«  J’ai  continuellement  des  douleurs  au  ventre  et  aux  reins.  Les 
«  regies  se  nomment  I’horloge  de  la  sante  feminine  et  je  m’en  aper- 
«  cois.  » 

Elle  s’interesse  aussi  vivement  aux  plus  petits  details  de  la  sante  du 
Prince  :  «  J’espere  que  vous  vous  soignez  bien,  que  vous  etes  en 
«  excellente  sante,  que  vous  avez  meilleur  appetit...  Vous  devriez 
«  prendre  vos  repas  dans  un  restaurant  le  plus  chic  de  Sidi-Bel- 
«  Abbes...  » 

Elle  lui  conseille  de  manger  des  brioches,  de  se  les  faire  faire 
selon  une  recette  qu’elle  lui  donne...  «  Vous  pourriez  en  prendre  a 
«  votre  dejeuner,  en  vous  levant,  avec  votre  cafe  au  lait  et  I’apres- 
«  midi  a  votre  gouter  avec  du  cacao  au  lait.  Les  brioches  bien  faites 
«  sont  legeres  a  I’estomac...  » 

Elle  veut  que  sa  soeur  epouse  son  frere,  «  le  Prince  Eric  ».  Elle 
presse  celle-ci  et  s’adresse  au  Maire  de  Tiaret  pour  qu’il  intervienne 
et  la  decide. 

Elle  ecrit  aussi  aux  parents  du  Prince,  aux  Ambassades,  a  toutes 
les  autorites  qui  sont  au  courant  de  son  intrigue  amoureuse  :  «  Je 
«  sais  combien  nos  amours  vous  sont  sympathiques,  I’interet  que 
«  vous  nous  portez  sera  satisfait  par  cette  lettre...  » 

Et  elle  proteste  quand  on  inscrit  ses  propos  :  «  Pourquoi  prenez- 
«  vous  ces  details  ?  Tout  le  monde  les  connait.  » 

Get  amour  pour  le  prince  de  D...  a  dure,  dans  un  optimisme  perma¬ 
nent,  de  28  d  W  ans. 
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Mais  en  1936,  un  Prince  est  appele  a  regner,  dont  la  presse  public 
k  I’envie  les  photographies  et  les  complications  -sentimentales.  Desor- 
mais,  c’est  vers  lui  cpie  notre  malade  porte  son  deUve,  sans  le  trans¬ 
former,  par  une  simple  substitution  de  I’objet  aime. 

III.  Amour  pour  le  Due  de  W...  -  La  derniere  lettre  au  Prince 
de  D...  date  du  27  avril  1936.  Bile  ecrit  au  Due  de  W...,  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  le  14  fevrier  1937. 

Mais  deja  il  est  bien  incorpore  au  dMire  et  retabli  retrospective- 
ment  dans  la  vie  de  Mile  N... 

Elle  s’Aprime  ainsi  :  «  Laissez-moi  vous  dire,  cher  Due,  toute  ma 
«  sympathie  sincere  et  ma  reconnaissance.  Vous  avez  toujours  ete  si 
«  gentil  pour  moi  depuis  plusieurs  aniiees.  » 

Le  Due  de  W...  se  substitue  an  Prince  de  D...,  et,  dans  la  raeme 
lettre.  Mile  N...  poursuit  :  «  Par  les  journaux,  je  vous  connaissais 
«  deia  et  il  me  semblait  qu’en  venant  a  Paris  j’aurais  eu  le  plaisir 
«  de  vous  rencontrer  agreablement  et  de  fairc  votre  charmante 
«  connaissance  (1).  » 

«  J’ai  ete  internee  quatre  jours  apres  mon  arrivee  dans  la  Capi- 
«  tale  Je  sais  que  vous  etes  au  courant,  de  mon  internement  aussi 
«  ignoble  qu’injuste,  qui  dime  depuis  quatre  annees  et  neiif  mois  et 
«  demi  et  que  meme  vous  vous  etes  interesse  a  moi,  ce  dont  je  vous 
«  remercie.  »  • 

Aucune  precision  n’est  doiinee  sur  I’epoque  oii  coniinenca  1  intrigue 
amoureuse  avec  le  nouvel  objet. 

«  Notre  union  spirituelle,  qui  date  depuis  si  longtemps  »,  lui 
ecrit-elle.  Et  du  Prince  de  D...  elle  en  parle  parfois  au  nouvel  elu 
comme  d’un  ancien  pretendant  sans  interet  auquel  elle  laisse,  a  titre 
de  consolation,  sa  soeur... 

«  Ma  sceur  ne  m’annonce  pas  son  mariage,  comment  se  tait-il  que 
«  le  Prince  de  D...,  votre  cousin,  ne  va  pas  la  voir  pour  lui  demander 
«  sa  main...  Il  faut  que  le  mariage  de  ma  sceur  s’annonce,  il  fera 
«  avancer  le  notre.  » 

L’amour  du  Due  de  W...  pour  Mile  N...  est  tres  ancien.  Des  sa  pre¬ 
miere  intrigue  avec  le  jeune  medecin,  il  avait  ete  tourniente  et  il  se 
faisait  representer  par  les  journaux  pour  se  rappeler  a  elle,  qui,  au 
contraire,  n’avait  jamais  pense  a  lui.  ,  . 

«  Moi,  je  n’y  pensais  pas...  Je  ne  me  suis  jamais  monte  la  tete.  » 
Par  la  suite,  elle  aurait  rendu  au  Due  de  W...  un  eminent  et  mys- 
terieux  service  qu’elle,  lui  et  la  fainille  royale  sont  seuls  a  connaitre  : 
«  Ce  fut  de  ma  part  une  chose  bien  chic  et  aussi  sa  famille  m  estime 
beaucoup,  et,  par  les  journaux,  je  vois  qu’on  s’en  souvient  toujours.  » 
Le  Due  I’a  depuis  longtemps  et  sans  cesse  poursuivie  :  «  Chaque 
«  fois  que  je  venais  en  France,  la  flotte  anglaise  etait  en  rade  d’Alger. 
«  11  se  melait  aux  offleiers  anglais,  je  voyais  qu’il  me  regardait  et 

(1)  Ce  voyage  a  Paris  avait  etc  fait  pour  rencontrer  le  Prince  de  D... 
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«  avec  son  regard  il  me  disait  ;  tout  est  fini,  ou  :  ga  va  bien.  Je  I’ai  vu 
«  et  bien  vu  a  Marseille  et  reconnu  sous  I’incognito.  » 

La  Duchesse  de  W...,  dont  on  lui  a  montre  les  photographies  aux 
cotes  dll  Due,  n’est  qii’iine  aventuriere,  on  fait  cela  pour  eproiiver 
son  amour,  le  Due  n’est  pas  marie  piiisqii’elle  est  sa  fiancee.  II  ne 
pent  d’ailleiirs  se  passer  d’elle.  «  Je  I’aide  dans  ses  affaires,  son  pere 
«  le  poussait  a  se  marier  avec  moi  et  la  reine-mere  aiissi.  J’ai  des 
«  sympathies  partout  et  siirtoiit  dans  son  people  qiii  est  chic,  sinon 
«  je  me  retirerais.  »  ‘ 

Elle  s’estime  indispensable  aii  bonheur  de  I’objet  aime  et  lui  ecrit  : 
«  Mon  bien-aime  fiance...  Nous  sommes  tons  deux  faits  I’un  pour 
«  I’autre.  »  Elle  est  optimiste  et  la  realisation  de  ses  voeux  est  immi- 
nente  :  «  Ce  bonheur  qiie  vous  n’aiirez  qii’avec  moi  est  proche  et 
«  vous  le  nieritez  »,  ecrit-elle. 

Enfln,  les  lettres  an  Due  de  W...  contiennent  les  memes  considera- 
tions  siir  la  saute,  les  memes  conseils,  les  memes  confidences  sur  les 
declins  physiologiqiies,  que  nous  avons  signales  dans  celles  adressees 
ail  Prince  de  D... 

Le  silence  du  soiipirant  ne  pent  avoir  aiicun  sens  inquietant.  «  C’est 
«  la  politique,  nous  dit-elle,  n’essayez  pas  de  comprendre...,  5a  vien- 
«  dra  pour  votre  plus  grande  contusion.  » 

Examen  physique.  —  Rien  a  signaler,  si  ce  n’est  iin  embonpoint 
notable.  Ab.sence  de  regies  depiiis  niai  1936. 

'  Tension  arterielle  :  Mx  13,  Mn  6  au  Boulitte. 

La  recherche  des  reflexes  oculo-cardiaqiie,  pneumo-cardiaque,  pa- 
lato-cardiaque,  I’epreuve  de  I’adrenaline,  semblent  indiquer  line  legere 
predominance  du  vague  qui  s’accentiie  par  la  compression  du  pneu- 
mogastriqiie  a  I’angle  du  maxillaire  inferieiir  011  au  niveau  du  paquet 
vasciilo-nerveiix  du  con. 

En  resume,  Mile  N...,  soil  par  rapport  au  Prince  de  D...,  soit 
a  Regard  du  Due  de  W...,  nous  apparait  oomme  une  erotomane, 
car  elle  a  I’illusion  delirante  d’etre  aimte.  Illusion  qui  ne  dispa- 
rait  pas  quand  I’erreur  est  demontree,  enfin  illusion  que  ne 
legitiment  en  rien  les  faits. 

Nous  retrouvons  ici  les  divers  caracteres  releves  par  de  Cle- 
rambault  : 

En  premier  lieu,  le  postulnt  fonda, mental  :  C’est  I’objet  qui 
a  commence  et  qui  aime  le  plus  : 

Le  Prince  :  «  II  m’a  baise  la  main...  il  a  fait  toutes  les 
avances...  je  me  suis  toujours  tenue  en  arriere,  si  j’avais  ete 
moins  reservee,  je  serais  mariee.  » 

Le  Due  :  «  Il  avail  tout  fait  pour  que  je  lui  ecrive...  il  youlait 
se  marier  avec  moi...  il  etait  tourmente  quand  le  jeune  medecip 
tournait  autour  de  moi.  » 
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Voici  les  themes  derives  consideres  comme  evidents  : 

r  L’objet  ne  peat  avoir  de  bonheiir  sans  le  soupirant  :  «  Je 
suis  tout  pour  le  Prince.  » 

Au  Due,  elle  ccrit  :  «  Mon  bien-aime  fiance,  nous  soinmes 

tout  deux  faits  Tun  pour  I’autre...  Le  bonheur  que  vous  n’auvez 
qu’avec  inoi  est  proche,  et  vous  le  meritez.  » 

2"  L’objet  ne  pent  avoir  de  valeiir  complete  sans  le  soiipi- 
vant  :  Elle  aide,  en  politique,  le  Prince  comme  le  Due.  Ceux-ci 
lui  demandaient  conseil. 

C’est  la  faute  du  medecin  si  le  Due  de  W...  s’est  compromis 
avec  line  aventuriere,  car,  libre.  Mile  N...  se  fut  rendue  aupres  de 
ce  dernier,  de  caraettme  influencable,  et  Pent  detourne  d’une 

telle  erreur.  .  ,  ,,  » 

D’ailleurs,  tres  souvent,  dans  ses  lettres,  soit  a  1  un  ou  1  autre 
objet,  ou  dans  ses  propos,  Mile  N...  fait  allusion  aux  brillants 
resultats  obtenus  grace  a  elle  en  politique  Internationale. 

3°  Enfin,  V objet  est  libre,  et,  nonobstant  leur  mariage.  Mile  N... 
ecrit  regulierement  au  «  bien-aime  fiance  »,  bier  le  Prince  de 
D...,  aujourd’bui  le  Due  de  W... 

Nous  trouvons  encore  les  themes  dMves  et  qui  se  demontrent  : 

1°  La  vigilance  continuelle  de  I’objet  :  «  Vous  Mes  d  ailleurs 
au  courant  de  tout  »,  ecrivait  Mile  N...  au  Prince;  et  par  les 
journaux,  elle  voit  toujours  que  le  Due  pense  a  elle. 

2“  La  protection  continuelle  de  I’objet  :  «  Je  sais.  A...  cheri, 
que  vous  ne  m’abandonnez  pas  et  que  je  puis  compter  sur  vous 
le  moment  venu.  » 

Et  au  Due,  elle  ecrit  :  «  Par  les  journaux,  vous  me  faites 
comprendre  que  vous  me  soutenez.  » 

3"  Travaux  d’approche  de  la  part  de  I’objet  : 

Le  Prince  de  D...  s’engage  a  la  Legion  pour  se  rapprocher  d’elle 
qui  habitait  Tiaret. 

Le  Due  de  W...  se  dissiinule  sous  les  traits  d’un  officier  anglais 
pour  la  rencontrer  en  divers  lieux. 

4"  Conversations  indirectes  avec  I’objet  : 

Pour  le  Prince  comme  pour  le  Due,  leurs  photos  publiees  par 
les  journaux  sont  autant  de  questions  posees...  de  promesses 
de  rendez-vous. 

5"  Ressoiirces  phenomenales  dont  dispose  I  objet  . 

«  Le  Prince  n’a'  qu’un  mot  a  dire  pour  me  faire  liberer.  » 

Chaque  fois  qu’elle  vient  en  France,  la  flotte  anglaise  est  en 
rade  d’Alger,  evidemment  mobilisee  par  le  Due  de  W... 
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6"  Sijmpnthie  presqiie  universelle  qiie  siiscite  le  roman  en 
coiirs. 

«  Je  sais  combien  nos  amours  vous  sont  sympathiques  », 
ecrit-elle  au  Maire  de  Tiaret.  (II  s’agissait  alors  des  amours  avec 
le  Prince). 

De  meme,  le  roi  et  la  reine,  parents  du  Due,  desirent  le 
mariage.  «  He  le  poussaient  a  se  marier...  J’ai  des  sympathies 
partout  et  siirtout  dans  son  peuple  qui  est  si  chic.  » 

7°  Conduite  paradoxale  et  contradictoire  de  I’objet. 

«  Si  le  Prince  ne  dit  rien,  e’est  que  son  divorce  Toccupe  trop... 
II  attend  que  tout  soit  regie.  » 

Et  si  nous  faisons  remarquer  le  silence  du  Due,  e’est,  dit-elle, 
«  la  politique...  n’essayez  pas  de  comprendre,  ca  viendra,  n’ayez 
«  crainte,  pour  votre  plus  grande  confusion  ». 

Enfin,  trait  classique,  elle  entretient  dans  ses  lettres  I’objet 
de  son  amour.  Prince  ou  Due,  de  ses  miseres  j)hysioIogiques 
(regies  en  particulier). 


II  nous  sejiible  que  ce  cas  clinique  s’adapte  parfaitement  a  la 
description  de  de'  Clerambault  et  realise  une  forme  d’erotomanie 
pure,  e’est-a-dire  ne  pouvant  s’integrer  a  d’autres  groupes  de 
la  pathologie  mentale. 

En  effet.  Mile  N...  n’a  rien  d’une  paranoiaque,  malgre  quel- 
ques  interpretations  evidentes,  elle  s’en  distingue  par  un  opti- 
misme  constant  et  une  naive  confiance. 

Son  fond  mental  est  bon. 

Elle  pent  sembler  debile,  mais  en  fonction  exclusivement  de 
son  delire,  car  son  niveau  mental  est  superieur  a  notre  moyenne 
asilaire,  elle  a  des  acquisitions  scolaires,  et  meme  nous  croyons 
possible  que  ses  maitres  d’ecole  I’aient  jugee  douee  ;  sa  famille 
nous  I’a  d’ailleurs  confirme. 

L’appoint  megalomaniaque  est  evident  chez  elle  (Ministres, 
Princes  ont  besoin  d’elle),  mais  celui-ci  est  secondaire  a  son 
erotomanie,  il  est  episodique  et  sert  a  justitier  ses  convictions 
erotomaniaques. 

C’est  egalement  une  mythomane,  mais  la  mythonianie  ne  s’est 
manifestee  que  dans  le  sens  de  son  delire  et  n’a  aucun  caractere 
extensif. 

En  somme,  le  cadre  de  I’crotomanie  de  de  Clerambault  insere 
notre  cas,  tandis  que  ceux  de  la  mythomanie  ou  de  la  megaloma- 
nie,  tout  en  pouvant  rinclure,  le  debordent  considerablement. 
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Conclusions  :  V  L’observation  que  nous  avons  presentee  nous 
semble  realiser  une  forme  d’erotomanie  pure,  au  sens  de  de  Cle- 

y  trouve  un  incident  d’evolution,  caracterise  par  le 
changement  soudain  de  I’objet  aime,  en  dehors  des  «  episodes 
somnmires  et  transitoires  »  classiques  et  qui  s  etaient  mani- 
festes  avant  Torganisation  du  delire.  _ 

3»  Enfin,  les  conditions  de  cette  substitution  de  1  objet  aime 
incident  a  penser,  comme  divers  auteurs,  que  I’erotomanie  est 
a  base  de  vanite. 

M  Guiratjd.  —  L’interessante  observation  que  nous  venons 
d’entendre  montre  la  profonde  influence  exercee  sur  notre  gene¬ 
ration  par  la  penetration  clinique  et  psychologique  du  regrette 
G  de  Clerambault.  Elle  merite  de  s’ajouter  aux  deux  I'emarqua- 
bies  theses  de  Ferdiere  et  de  Fretet.  Mais  il  est  bien  difficile  a 
rheure  actuelle,  de  s’entendre  sur  ce  que  I’on  peut  appeler 
«  erotomanie  pure  ».  Si  I’on  veut  dire  par  la  que  toute  la  psy- 
chose  a  pour  trouble  generateur  le  sentiment  amour  ou  plus 
exactement  I’illusion  d’etre  aimee  sans  participation  d  autres 
elements  tels  que  sentiment  de  persecution,  troubles  hypocon- 
driaques,  elans  mystiques,  etc.,  il  s’agit  bien  d’une  erotomanie 
pure.  Mais  si  les  idees  de  de  Clerambault  ont  entraine  1  adhesion 
generale  pour  sa  description  clinique,  il  n’en  est  pas  de  meme 
pour  la  nosologic.  Capgras,  le  premier,  a  montre  que  beaucoup 
d’erotomanies  etaient  des  delires  chroniques  ou  des  demences 
precoces  par  la  structure  de  leurs  troubles  psychiques.  G.  de  Cle¬ 
rambault  a  tenu  compte  de  ces  objections  et  semble  avoir  appele 
erotomanie  pure  les  varietes  uniquement  passionnelles. 

La  malade  actuelle  me  parait  etre  une  delirante  chronique 
avec  intuitions  et  interpretations  delirantes.  Le  fait  de  trouver 
dans  les  journaux  des  messages  de  son  Objet,  de  croire  que  les 
photographies  de  I’Objet  parues  dans  la  presse  lui  sont  desti- 
nees,  que  la  flotte  anglaise  s’est  presentee  pour  elle  devant  Alger, 
qu’elle  a  rendu  de  mysterieux  services  a  la  nation  britannique, 
me  paraissent  entrer  dans  le  domaine  de  la  pensee  dereelle  des 
delires  chroniques.  Je  crois  bien  que  Minkowski  en  ferait  une 
schizophrene  et  que  I’ecole  de  la  Clinique  estimerait  qu’il  s’agit 
d’une  structure  paraphrenique.  Par  la,  cette  malade  s’oppose 
aux  erotomanes  purement  passionnelles  qui  choisissent  un 
objet  moins  eleve,  ne  perdent  jamais  I’espoir  de  I’unir  definitive- 
ment  a  elles,  et  enfin  en  arrivent  a  rhostilite  et  a  la  haine,  sur- 
tout  si  elles  ont  le  caractere  revendicateur  et  impulsif.  Elies 
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n’ont  pas,  en  general,  de  postulat  typique  et  ne  font  ni  intuition 
ni  interpretation  veritablement  delirantes. 

En  realite,  nous  nous  trouvons  en  presence  de  deux  tendances 
nosographiques  egaleinent  interessantes  et  non  contradictoires. 
On  pent,  comme  G.  de  Clerambault,  etudier  la  forme  patholo- 
gique  d’un  etat  instinctiYo-affectif.  Tel  fut  le  besoin  d’amour, 
dans  ses  varietes  passionnelles  pures  et  delirantes.  On  pent, 
d’autre  part,  decrire,  sous  le  nom  de  structure  paranoiaques, 
paraphreniques,  scbizophreniques,  etc.,  les  modifications  patho- 
logiques  de  la  pensee  qui  peuvent  etre  le  resultat  du  developpe- 
ment  pathologique  des  diverses  tendances  instinctivo-affectiYes-: 
sentiment  de  maladie,  de  persecution,  besoin  d’etre  aime,  jalou¬ 
sie,  etc. 

M.  Hesnard.  —  Je  suis  tout  a  fait  de  I’avis  de  M.  Guiraud,  les 
interpretations  extravagantes  et  sans  le  moindre  fondement  que 
cette  femme  donne  a  des  articles  de  journaux,  a  des  manifes¬ 
tations  militaires  sont  d’une  toute  autre  nature  que  les  interpre¬ 
tations  purement  passionnelles  de  I’erotomane  pure  qui  se 
maintiennent  dans  le  domaine  de  la  vraisemblance. 

Apres  deux  autres  medecins  militaires,  j’ai  ete,  pendant  7  ans, 
I’objet  du  delire  d’une  erotomane  purement  passionnelle.  Et  j’ai 
du  subir  toutes  ses  persecutions,  aggravees  du  fait  que  I’eroto- 
manie  s’accompagnait  chez  elle  de  malignite.  Elle  ne  fondait  la 
realite  de  notre  amour  que  sur  nos  conduites  personnelles  et 
non  sur  des  faits  qui  leur  etaient  manifestement  etrangers. 

M.  Loo.  —  1°  L’interpretation  seule  explique  la  vigilance 
continuelle  de  I’objet,  la  protection  continuelle  de  I’objet,  les 
conversations  indirectes  de  I’objet. 

'Toute  erotomanie  postule  une  interpretation,  si  les  elements 
ne  sont  pas  interpretes,  niais  reels,  il  s’agit  alors  d’un  cas 
d’araour  partage. 

2°  lei,  la  megalomanie  est  episodique  et  sert  seulement  a 
justifier  les  convictions  erotomaniaques,  de  meme  que  la  mytho- 
manie  qui  n’a  aucun  caractere  extensif. 

■  Lfi  stance  est  levee  a  18  heures  10. 


Les  Secretaires  des  seances.  : 
Paul  Carrette  et  Jacques  Viii:. 
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Choree  prolongee,  par  M.  Babonneix. 

nresente  un  ieune  homme  de  18  ans  ehez  lequel  la  choree, 
r  II  V  vTrs  U  ans  nT  jamais  completement  cesse.  Rien  n’autorise  a  penser 
tallee  vers  11  ans,  n  a  jama  ^  consideration  le  carac- 

tique. 

Discussion 

M  Babre  a  ete  frappe  de  la  frequence  des  Chorees  dans  lesquelles  apres: 
nne-gu-rrson  apparenTe,  persistent  de  petds  nrouvements  des  «  d 

coneestion  cerebrale  de  cette  epoque.  • 

congesiiuu  uc  concerne  la  lesion  cardiaque. 

Ins  les  chorees  prolongees  :  instabilite  mentale  et  physique,  tu  bulence, 
m  rill  r-nractere  a  tvpe  de  perversions  dans  les  formes  enceplialiques,, 
"M^^Ari^Sr  ^^rvaria^ilit.  d.ntensitC  des  troubles  chez  le  m^e 

'"m  Andre  Thomas  snggere  qne  la  salivation  et  la  gene  de  I’ecriture,  qni 
eomcitnt,  sont  pent-are  d^cs  tontes  deux  a  I’emotivite,  causee,,  eUe,  par 
la  ehoree.  ’ 
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M.  GAHgiN  fait  remarquer  I’interet  de  ces  chorees  persistantes,  en  raison 
du  probleme  de  leurs  rapports  avec  les  chorees  aigaes  et  chroniques. 

M.  Babonneix  repond  que  le  sujet  presente  effectivement  des  troubles 
importants  du  caractere. 

Torticolis  spasmodique,  par  M.  Krebs 

Une  malade,  atteinte  d’un  torticolis  spasmodique,  a  ete  guerie  par  des 
injections  intraveineuses  d’iodure  de  sodium,  associee  a  la  methode  de 
Roemer.  L’auteur  a  observe  plusieurs  resultats  favorables  par  ce  mode  de 
traitement  dans  les  torticolis  et  autres  phenomenes  s’en  rapprochant  (crampe 
des  ecrivains).  II  ne  semble  pas  s'agir  de  coincidence,  et  ce  traitement  doit 
^tre  tente  quand  il  n’est  pas  contre-indique. 

Discussion 

M.  Babonneix  fait  remarquer  qu’il  s’agit  d’nne  notion  precieuse  pour  la 
therapeutique  si  pauvre  de  ces  etats. 

M.  Andre-Thomas  observe  que  la  guerison  de  la  malade  presentee  est  loin 
d’etre  complete.  Sous  anesthesle  profonde,  on  n’obtient  pas  toujours  la  reso¬ 
lution  musculaire. 

Meningiome  intraventriculaire,  par  MM.  Christophe  et  David 

La  malade  presenta  d’abord  des  cephalees  violentes  ;  une  ponction  lom- 
baire  pratiquee,  montra  une  reaction  lymphocytaire  associee  ii  de  I’hyper- 
tension  intra-cranienne,  une  ventriculographie  I’existence  d’une  tumeur 
intra-ventriculaire  gauche.  Dans  les  heures  qui  suivirent  I’inteirvention, 
la  malade  ne  presenta  aucun  signe  aphasique,  apraxique  ou  hemianopsique, 
mais  ceux-ci  apparurent  au  bout  de  quelques  heures  pour  regresser  en  une 
quinzaine  de  jours,  ce  qui  rend  probable  le  role  de  I’cedeme  post-operatoire. 
Ces  tumeurs,  dont  19  cas  seulenient  sont  connus,  affectent  presque  toujours 
cette  localisation,  ce  qui  presente  un  interet  doctrinal,  certains  pensant,  a 
cause  du  voisinage  de  la  fente  de  Bichat,  a  I’origine  aux  deijens  d’une  inva¬ 
gination  anormale  de  la  meninge.  La  symptomatologie  en  est  remarqua- 
blement  fixe,  permettant  de  decrire  un  veritable  syndrome. 

Spasme  clonique  localise  aux  muscles  innerves  par  le  sciatique  poplite 
externe  et  oalme  par  le  reohauffement,  par  M.  Sousques. 

L’auteur  rapporte  une  obser\’atiou  de  spasme  clonique  aux  muscles 
innerves  par  le  sciajique  poplite  externe.  Chaque  acees  spasmodique  dime 
une  a  deux  heures,  et  se  compose  d’un  grand  noinbre  de  paroxysmes  qui 
durent  chacun  quelques  secondes  ;  le  pied  se  flechit  alors  sur  la  jambe, 
tantot  directement,  tantfit  en  abduction  ou  adduction.  II  n’y  a  generalement 
atteinte  que  d’une  seule  jambe.  Le  malade  a,  par  ailleurs,  des  crises  de 
prurit  essential  limitees  au  territoire  cutane  du  sciatique  poplite  externe. 
Crises  prurigineuses  et  spasmes  cloniques  cMent  femporairement  par  I’im- 
mersion  dans  I’eau  tres  chaude. 

Discussion 

M.  A.  Charpentier  desire  savoir  si  les  oscillations  arterielles  rtaient 
d’amplitude  normale. 

M.  SouQUES  n’a  pas  constate  de  modifications  importantes. 
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Amyotrophie  familiale  (Presentation  de  malades),  par 
M.  Heuver  et  Leconte. 

4  ans  1/4,  J  s  P  ,.x  17  rnois  L’un  d’eux  a  pu  falre  quelques  pas 

ladie. 

Discussion  , 

M.  Andre  Thomas  pense  que  le  diagnostic  de  Maladie 
„e  semble  pas  devoir  Mre  aecepte  ;  Pamyotroph.e  y 
la  racine  dn  membre.  M.  Mollaret  ne  pense  pas  non  pins  ^"  '1 
maladie  de  Werdnigg-HolTman,  nrais  fait  ren,arquer 

a  dasser  ces  sortes  d’affeetions,  <Hant  donne  le  petit  nonibie  de  cas  decrits. 

Nevralgie  du  trijumeau  par  angiome  sphenoidal,  par 
MM.  Cl.  Vincent  et  Bregbat. 

La  nevralgie  fut  atypiqne  par  la  succession  des 
rains  du  maxillaire  superieur,  inferieur,  opbtalmique  enf.n. 
ayant  montre  nne  selle  turciqne  "/"Vendue 

porale  montra  un  angiome  sphenmdal  inextiipable  en  r<  . 
et  de  la  difficulte  d’bemostase  de  tellcs  tumenrs. 


M.  Alajouanine  demande  s’il  persistait  des  troubles  de  la  sensibilil 
ive  sur  les  territoires  abandonnes  par  la  douleur. 

M.  Clovis  Vincent  repond  par  la  negative. 

Fausses  amputations  du  troisieme  ventncule,  par 
MM.  Clovis  Vincent  et  Le  Beau. 


La  ventriculographi 
mination  delicate,  en 
belleuse  anterieure. 

Quand  la  tumeur  c 
male  ;  quand  elle  est  cerebelleuse, 
3  sont  conserves. 


n’est  pas  toujours  facile  a  interpreter,  et  la  discn- 
as  d’image  anormale,  entre  tumeur  pineale  ou  cere- 


pineale,  la  partie  anterieure  du  ventricule  est  nor- 
'  entricule  est  refoule  en  avant,  les 
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:  Reactions  otolytiques  cheasn  sujet  atteint  de 
lesions  vestibulaires,  par  M.  Barre. 

Un  sujet  de  19  ans  ressent  depuis  deux  aps,  a  la  marehe,  une  sensation 
de-  tnalaise  avec  angoisse  extreme;  De  plus  en  plus  frequentes  et  de  plus 
■  eti  plus  fortes,  oes  crises  eonfinent.le  malade  chez  lui,  Gliniquement,  les 
‘troubles  vestibulaires  sont  minimes,  mais  les  epreuves  speciales  prouvent 
‘t’atteinte  vestibulaire.  Au  courS  de  I’epreuve  des  bras  tendus,  on  constate, 
•dans  ces  dtatsj  la  pronation  d’une  main.  . 

Discussion 

M.  Lhermittb  desire  savoir  si  le  malade,  au  cburs  de  sa  crise  angoissante, 
pfesente  des  troubles  vaso-moteurs. 

M.  A.  Charpentibr  demande  s’il  a  ete  fait  une  ponction  lombaire,  Cette 
ponction  lombaire  qu’il  deplore  Mre  peu  employee  dans  les  vertiges  vCSti- 
bulaires,  bien  qu’elle  amene  la  guerison  dans  80  %  des  cas. 

.  .  M.  Barre  repond  que  le  malade  avail  effectivement  des  troubles  vaso- 
moteurs  et  un  desequilibre  vago-sympathique.  Quant  a  la  ponction  lom¬ 
baire,  il  ne  I’a  pas  tentee,  son  sujet  n’ayant  jamais  pfesente  de  vertiges. 


I  Hypertrophie  musculaire  gen^ralisee  chez  un 

nourrisson,  par  M.  Mollaret. 

b’auteur  a  traite  par  I’extrait  thyroidien  eet  enfant,  presente  il  y  a  quel- 
..ques  mois.  Le  traitement  s’est  revele  a  peu  pres  inefficace.  11  faut  dans  ces 
etats  distinguer  trois  groupes  de  fails  ;  les  deficits  thyroidiens  incontesta- 
bles,  les  hypertrophies  musculaires  avec  troubles  intellectuels  et  pyrami- 
daux  ;  certains  cas  qui,  a  la  naissance,  sont  confondus  avec  une  maladie 
de  Thomsen,  et  qui  guerissent  par  le  traitement  thyroidien. 


Une  quadriplegie  d’origine  saturnine  s’aocompagnant  de  paralysie 
laryngee,  MM.  Alajouanine,  Aubry,  Thorel  et  Ma“  Vogt. 

Apres  ingestion  d’extrait  de  Saturne,  dans  un  but  abortif,  nne  femme 
presente  une  anemic  intense,  des  crises  de  dyspnee  par  paralysie  du 
diaphragme,  de  I’aphonie  par  diplegie  laryngee.  L’atteinte  des  adducteurs 
fut  plus  importante  que  celle  des  abducteurs.  Malgre  Tintensite  des  para- 
lysies  des  membres,  existe  une  integrite  du  long  supinateur.  11  existe  une 
tumeur  osseuse  du  carpe. 

Macrogenitosomie  precoce  observee  au  cours  d’un  syndrome 
de  Forster,  parM.  Garcin. 

•  L’enfant,  actuellement  Sgee  de  7  ans  T/2,  a  eu  un  developpement  normal 
jusqu’a  Tage  de  9  mois.  Puis  commenga  ii  apparaitre  une  encephalopathie  a 
type  de  maladie  de  Forster.  Sans  avoir  aucun  signe  de  tumeur .  cerebrale, 
I’enfant  a  actuellement  un  developpement  des  polls  pubiens  et  axillaireS  de 
■  type  adulte.  Cependant,  elle  n’est  pas  reglee.  L’auteiu-  fait  remarquer  qUe  la 
plupart  des  cas  de  macrogenitosomie  precoce  concernent  des  garcons. . 
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Seciuelles  uerveuses  de  blessures  cranio-faciales  (P-'-ntaUon  de 
deux  malades),  par  MM.  Laignbl-Layast.nb,  Gallot  et  Palgam. 

ces  traumatismes. 

Paralysie  radiale  d’origine  corticale, 
par  M.  Bbrgeret. 

.  n.,  Gabon  d’une  paralvsie  radiale  associee  a  de 

-ces  sortes  de  cas,  e 


n  cinq  ans.  l.  auieur  maiowc  .tax*  - -  ^ 

„  face  desqnels  il  faut  pratiquer  un  examen  electnque. 


Societe  de  IVIedecine  mentale  de  Belgique 


.Seance  dn  25  mars  i939 


Presidence  :  M.  E.  DE  GREEFF,  president 


A  propos  de  psyohanalyse.  par  M.  J.  De  Bgsscher. 
<l..x  ...  ,.l  vicnenl  .  r.p,..;  a.  1.  IM.. 

et  au  point  de  vue  de  la  defense  sociale. 


Les  mediateurs  chimiques,  par  M.  Z.  Bacq. 

•  Dans  une  brillante  conference,  le  Professenr  Bacq  expose  P«at  actuel 
des  idees  au  suiet  du  role  des  niMiateurs  chimiques  dans  les  mecanismes 

£  Jon ..........  1. ... ...»  .:,”S 

excite  libere  pres  de  la  cellule  des  substances  qui  ag.ssent  sui  elle,  et  qu 
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existe  des  nerfs  adrenergiques  fit  des  nerfs  cholinergiques.  Ces  derniers  peu- 
vent  etre  k  fonctionnenxent  lent  ou  a  fonctionnement  rapide. 

La  rapidite  et  la  brievete  de  ces  reactions,  qui  semblent  a  premiere  vue 
inconciliables  avec  I’idee  d’une  action  chimique,  s’expliquent  par  la  des¬ 
truction  immediate  de  I’acetylcholine  liberee,  par  la  cholinesterase.  Celle-ci 
se  rencontre  en  grande  qnantite  pres  des  plaques  motrices.  Son  action  est 
inbibee  par  I’eserine,  qui  renforce  done  Taction  du  nerf. 

II  n’est  pas  encore  demontre  que  ces  faits,  etablis  par  Tetude  des  reac¬ 
tions  nervenses  peripheriques,  soient  applicables  au  systeme  nerveux  cen¬ 
tral,  mais  divers  arguments  permettent  de  croire  qu’il  en  est  bien  ainsi  : 
Tabondance  de  Tacetylcboline  dans  la  substance  grise  et  surtout  dans  les 
noyaux  de  la  base,  la  presence  de  cholinesterase  dans  le  systeme  nei-veux 
central,  le  passage  d’acetylcholine  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  sous 
Tinfluence  des  excitations  sensitives  chez  Tanimal  eserine,  et  d’autres  faits 
encore,  rendent  tres  probable  Thypothese  de  Tintervention  d’un  mecanisme 
cholinergiqne  dans  le  fonctionnement  du  systeme  nerveux  central. 


Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgicales 


Seance  du  23  mars  1939 


Presidence  :  M.  CHEVAL 


Myoclonies  du  voile  et  du  larynx  chez  un  sujetjeune  en  dehors  de  tout© 
affection  vasculaire,  avec  signes  nevropathiques,  par  M.  Radermkcker. 

Presentation  d’un  jeune  soldat  qui  s’est  plaint,  apres  une  appendicecto- 
mie,  de  sensations  de  secousses  dans  Tabdomen,  puis  la  poitrine  et  enfin 
la  gorge.  II  s’agit  d’un  nevropathe  instable,  petit  anxieux.  II  presente 
actuellement  des  myoclonies  permanentes  du  voile,  dont  les  oscillations  ont 
ete  enregistrees  graphiquement  et  se  produisent  au  rythme  absolument  r^gu- 
lier  de  cinq  secousses  a  la  seconde.  Les  examens  somatique  et  neurologique 
sont  entierement  negatifs,  mats  le  liquide  cephalo-rachidien  prfeente  une 
dissociation  albumino-cytologique. 

L’auteur  insist©  sur  le  caractere  regulier  du  rythme  et  discute  Tetiologie 
probable  du  cas. 
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syndrome  hypophysaire  (presentation  de  malade),  par  M.  P.  Mabtik. 

lAuteu^  communique  Phistoire  clinique  et  les  radiographies. 

Oligodendrogliome  du  lobe  frontal  droit  opere 
(presentation  de  malade),  par  M.  P.  Martin. 

Presentation  d’une  femme  operee  reeemment  pour  oligodendrogliome  du 
,„b.”  drol.  ..  .he.  I'dpH.p.l.  .la.l  d.pu„  pi.- 

gieurs  annees  I’unique  symptome  de  la  tumeui. 

A  fPun  cas  d’hematome  cerebral  non  traumatique  opere  et  gueri. 

Evolution  ulterieure  :  glioblastome  heteromorphe,  par  MM.  L.  LABUEBLn 
et  L.  Massion-Vebniory. 

Les  auteurs  communiquent  les  resultats  de  Pautopsie  d’un  malade  qu’ils 
ont  presente  il  y  a  un  an  comme  hematome  intracerebral  spontane  par  fra- 

mnis  ulus  tard,  le  suiet  apparemment  gueri  fit  une  reciaive 

atteint  d’un  glioblastome  heteromorphe.  11  s;agissait  done  une  emoria- 

gie  intra-tumorale. 

Traumatisme  cranien  et  tumeur  cerebrate, 
par  MM.  L.  Laruelle  et  L.  Massion-Vebniory. 

A  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  par  balle  de  revolver  ayant  traverse 
les  lobes  frontaux  de  part  en  part,  et  alors  que  le  malade  gueri 

lenuis  auatre  ans  on  vit  s’installer  en  quelques  mois  des  troubles  psychi- 
ques  et  une  hemiparesie  gauche.  L’operation  fit  deeouvrir  un  glioblastome, 
et  le  malade  mourut  apres  six  jours,  en  hyperthermic. 

Les  auteurs  estiment  que  le  rapport  de  cause  a  effet  entre  le  traumatisme 
et  la  tumeur  est  ici  tres  vraisemblable. 


Coexistence  de  lesions  anciennes 


traumatiques  frontales  temporales  et 
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meningiome  parasagittal,  par  MM.  P.  Martin  et  L.  Van  Bogaert. 


ningioi 


La  notion  d’un  traumatisme  dans  I’ananinesc 
verait  dans  un  tiers  des  cas,  d’apres  Cushing. 

Les  auteurs  rapportent  I’observation  anat 
I’affection  d^uta  brusciuement  par  des  crisi 
de  I’aphasie.  11  etait  porteur  d’un  meningior 

"’^l/flamnese  revela  un  traumatisme  cranien  grave  datant  de  Pj"®  ^ 
vingt  ans,  et  a  I’examen  du  eerveau  on  tro.iva  en  effet  une  atrophie  des  cir- 
convolutions  aux  points  d’Mection  :  face  inferieure  des  lobes  frontaux  et 
pointe  des  lobes  temporaux.  Le  temps  de  latence  enornie.  sans  aucun  signe, 
et  la  localisation  de  la  tumeur  ne  permettent  pas  dc  \ 
celle-ci  et  le  traumatisme  ancien. 


lo-clinique  d’un  malade  dont 
;  epileptiques  Jacksoniennes  et 
1  parasagittal  gros  comme  une 


rapport  entre 
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LIVRES,  THfiSES,  BROCHURES 


NBURO-PSYCHIATRIE 

Heredite  et  epilepsies,  par  le  Df  L.  Mahchand,  Medecin  honoraire  des  Hopi- 
taux  psycliiatriques  de  la  Seine,  Chef  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique 
a  I’Hopital  Henri  Rousselle,  Expert  pres  les  Tribunaux  de  la  Seine  (1  vol., 
in-S",  125  pages,  in  «  Collection  Esquirol  »,  Edition  de  la  '(  Nonvelle  Revue 
Critique  »,  Paris,  1938). 

.  De  tons  temps  objet  de  nombreux  travaux,  le  role  de  I’herMite  dans 
I’epilepsie  voit  encore  augmenter  son  interet  par  les  mesures  legales  d’eu- 
genique  proposees  on  pratiquees  actuellement.  Les  progres  des  diverses 
methodes  d’investigation  tendent  a  restreindre  de  plus  en  plus  le  domaine  de 
I’epilepsie  dite  «  essentielle  ».  Apres  s’etre  attache  a  preciser  la  frequence 
du  syndrome  epileptique  par  rapport  a  la  population  moyenne,  M.  Marchand 
richerqhe  I’heredite  similaire,  Ilheredite  nevropsycjiopathique,  I’heredite 
tuberculeuse,  dans  la  descendance,  I’ascendance  des  epileptiques,  ainsi  que 
dans  la  consanguinite,  chez  les  collateraux  et  dans  I’ensemble  familial.  II 
etudie  successivernent  I’epilepsie  chez  les  jumeaux,  le  rdle  de  I’herMo-syphi- 
li's  et  de  Pheredo-alcoolisme,  les  causes  intra-uterines  de  I’epilepsie,  conclut 
qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  epileptique  familiale  et  resume  les  arguments 
qu’on  pent  opposer  h  I’heredite  de  I’epilepsie. 

Les  accidents  epileptiques  sont  des  syndromes  anatomo-cliniques  qui  peu- 
vent  fiurvenir  au  cours  de  toutes  les  alterations  ou  malformations  de  I’ence- 
phale.  Pour  M.  Marchand,  les  tableaux  genealogiques  presentes  comme  les 
plus  demonstratifs  de  I’importance  de  I’heredite  du  syndrome  epileptique, 
manquent  de  precision  et  ne  tiennent  pas  compte  des  facteurs  exterieurs  qui 
.  ont  pu  agir  sur  les  cellules  germinales  de  certains  des  membres.  II  existe 
cependant  un  terrain  epileptogene  representant  la  capacite  de  I’encephale 
de  repondre  a  certains  stimuli  par  des  accidents  comitaux.  Mais  ce  terrain, 
du  peut-etre  a  des  causes  hereditaires  qui  influencent  les  gamMes  avant  la 
procreation,  est  «  organique  »  :  «  on  ne  saurait  done  parler  de  constitution 
epileptique  ».  L’epilepsie  n’est  pas  transmissible  de  generation  en  genera¬ 
tion.  Plus  qu’une  simple  heredite  ancestrale,  il  faut  incriminer  les  agents 
qui  creent  les  blastotoxies  entralnant  des  anomalies  phenotypiques  et  non 
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„pr^-rux  et  a  la  prophvlaxie  des  troubles  de  I’espnt. 

nerreux  et  a  la  i  p  .  Charpentier. 

.  1  rvr  A  Dr.or.T  ProfesseuF  3  la  FacuUe  de  Medeciile 

Les  vertus  abusives,  par  le  D  A.  .  ,,  .  rentree  des  Facultes 

d’Alger  (Diseours  prononce  a  la  Seance  so>ennelle  Je 
d’Alger,  le  12  novembre  1938.  1  brochure  m-8«,  20  pages,  impnm 
Carbonel,  Alger,  1938). 

..  pr.t....».  ,  hjcrll...  f.uA-v.rt..«A, 

raltrnisme  tnorbide,  exagerations  et  abns  de 
•  vivisectionnistes,  de  certaines  tyranntes  affeettyes  de  1  faUs  d’exer^ple 

Tbs  de  fansses  orientations,  et  abontir  a  des  consequences  fachenses  dent 
Sont  victimes  le  sujet  lui-lneme  bn  son  entourage.  »  ^ 

Precis  de  neuro-psychiatrie  infantile,  par  le  D.  Gilbert  Bob.k.  1  voi;in-8», 

312  pages.  G.  Doin  et  C‘,  editeurs.  Pans,  1939. 

,  ,,  i  pst  pntre  tons  les  problemes  sbciaiix, 

Pb^re  Jresem;.  Cbaque  litre  de  chapit.^ 
une  question  de  congres,  nn  article  scientif.quc,  nne  campagne  de  joutuauit. 
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Or,  si  la  plupart  des  questions  medicales  font  I’objet  d’etudes  periodiqnes, 
remises  constamment  au  point,  la  psychiatrie  infantile  nous  offrait  peu 
d’ouvrages  complets  capables  de  satisfaire  le  mMecin  et  I’educateur. 

A  la  verite,  il  faut  faire  au  sujet  de  I’excellent  precis  de  M.  Robin  une 
remarque  preliminaire.  On  congoit  que  I’auteur  s’attaque  au  probleme  de  la 
pathologic  mrentale  ■  infantile.  II  le  connait  bien.  Depuis  plusieurs  annees, 
il  public  regulierement  sur  cc'  sujet  des  volumes  d’une  lecture  alsee  et  d’une 
actualite  indiscutable.  Le  titre  du  precis  «  Neuro-psychiatrie  infantile  » 
nous  annonce  davantage.  Gependant,  il  n’y  a  pas  dans  le  volume  de  cha- 
pitre  de  neurologie.  Toutes  les  encephalopathies  sont  passees  en  revue 
sous  le  titre  suivant  :  «  troubles  du  rendement  Intcllectuel  »,  avec  quel- 
ques  pages  pour  la  presentation  mentale  des  varietes  d’idiotie  et  d’arrie- 
ration,  des  syndromes  localises,  des  syndromes  endocriniens  et  des  etats 
dementiels.  M.  Robin  entend  que  «  le  but  de  la  neuro-psychiatrie  infantile 
consiste  a  depister,  a  classer,  a  trailer  les  anomalies  intellectuelles  et  carac- 
terielles  de  I’enfant  ». 

Du  point  de  vue  didactique,  le  pi-ecis  de  M.  Robin  est  ingenieusement  pre¬ 
sente.  D’abord  une  etude  des  types  morbides  :  emotifs,  instables,  schK 
zoides,  pcrvers,  etc...,  avec  des  notations  originales  sur  les  retardes  affectifs, 
les  faux  paranoiaques,  les  enfants  pervertis  et  mal  eleves  notamment.  Puis 
apres  les  nevroses  et  les  etats  d’aft'aiblissement  psychique,  une  semeiologie 
etendue  avec  d’abondants  apergus  cliniques  sur  les  muets,  les  colereux,  les 
menteurs,  les  fugueurs,  les  voleurs,  les  houdeurs,  les  onychophages,  les 
(inuresiques,  les  anxieux,  les  boulimiques  et  les  anorexiques,  sur  les  suicides 
d’enfants  et  les  troubles  du  regard. 

La  derniere  partie  du  livre,  consacree  a  I’assistance,  au  traitement  et  a 
la  prophylaxie  est  surtout  documentaire.  Elle  renferme  de  nombreuses  indi¬ 
cations  pratiques  sur  I’education  et  le  placement  des  arrieres,  des  malades 
et  des  anormaux. 

P.  Carrette. 

Pellagre  (Pelagra),  par  Diogo  Furtado.  1  voL,  in-8»,  281  pages.  Imprensa 
Medico,  Lisbonne,  1938. 

Contribution  a  I’etude  des  manifestations  nerveuscs  et  mentaies  de  la 
pellagre  basee  sur  un  nombre  imposant  de  fails  cliniques  et  experimentaux. 
Ce  travail  renferme  des  illustrations  suggestives,  des  tableaux,  beaucoup 
d’observations  completes,  des  experiences  bien  conduites  et  une  bibliogra- 
phie  etendue. 

L’auteur  attribue  la  pellagre  a  une  avitaminose.  Le  facteur  specifique 
anti-pellagreux  serait  voisin  du  groupe  B-,  tres  proche  du  groupe  des 
flavines,  pigments  respiratoires  a  fonctions  vitaminiques  de  Kuhn  et  War¬ 
burg.  M.  Furtado  refute  les  etiologies  infectieuses  et  toxiques  exogenes.  Les 
troubles  neuro-psychiques  decouleraient  des  perturbations  physiologiques 
de  I’avitaminose.  L’erytheme  serait  secondaire.  Il  proviendrait  d’un  defaut 
de  la  fonction  photo-protectrice,  exaspere  par  I’irradiation  solaire. 

A  cote  de  la  pellagre  par  defaut  d’apport  vitaminique  il  existe  une  forme 
liee  a  des  lesions  gastriques,  frequente  chez  les  alcooliques.  Les  alterations 
de  la  muqueuse  gastrique  ont  ete  reproduites  experimentalenient  ;  I’infd- 
tration,  I’exfoliation  muqueuse  conduisent  a  une  achylie  grave.  Les  lesions 
inedullaires  predominent  dans  les  cordons.  Les  scleroses  combinees  repon- 
dent  aux  formes  spasmodique  et  ataxique.  Les  nevrites  constituent  le  pro- 
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,  A  Ipsions  de  meme  les  localisations  diencephaliques  qui 

longement  de  ces  ^  ^gidite  proche  de  la  catatonic, 

produisent  les^formes^tet  neurasthenic  avec  tendances  an 

snicTde,  confusion  et  delire  ;  parMs 

on  la  pellagre  apparaltre  che.  les 

nlienes  chroniques  atteints  de  gastrite  achylique.  Carrette. 

contribution  a  mude  de  la  pellagra  par  Maurice  Deereco.  1  brochure 
in-8»,  132  pages,  Delmas,  editeur.  These,  Bordeaux  1938. 

c  ,r.v.ll,  .ou,  ivgw.  a..  prot....«rs  f 

SpSi/r  .Tjrr.e..;p..pn., 

porni.r..T("..  .amp.™ 

lement,  sclerose  niedullaire  de  type  xaiiab  e,  ex  epi 

striee  L’examen  anatomo-pathologique  pratique  dans  Vnres 

explorations  neuro-vegetatives,  la  lecnercne  _  n. dp  I’auteur. 

ques  tels  que  la  porphyrinurie  ne  retiennent  guere  .  ^  Pabsence 

L’etiologie  generale  de  la  pellagre  senible  poui^ir  se  lamener  a  1  absence 
conjuguee  de  deux  facteurs  :  I’un  externe  d’insuffisance  ol™o"taire  l  autre 

d.,  «hjll,p..  .vdrd.)  ..  l.l.n  .-exphdPP  p.r  I. 
lassitude  qu’entralne  nne  alimentation  inonomorpbe. 

Ces  facteurs  complexes,  et  encore  mysterieux,  creent.seulement  un  eta 
prd-pellagreux  sur  lequel  dcs  causes  ad.juvantes  (soleil  printanier)  jouen 
le  role  de  revelatcurs.  Bergouignan. 


Le  persecute  muet,  par  Paul  Lambert  (1  vol.  in-12,  222  pages,  aux  editions 
Denoel,  Paris  1938). 

Ce  livre  est  consacre  a  la  presentation,  par  un  litterateur,  de  quelques 
types  d’alienes.  Sous  forme  de  tableaux  detaches,  I’aiiteur  decrit,  non  sans 
quelques  interpretations  personnelles,  des  psychopathes  directement  obser- 
yes  dans  des  etablissenients  hospitaliers,  des  colonies  familiales  ^  des 
annexes  de  prisons.  Contrairement  au  contenu  de  ; 

nation,  dans  lesquelles  s’etale  un  tableau  conyentionnel  de  la  «  folie  »  on 
trouye  ici  nne  etude  consciencieuse  d’obseryation  directe.  Cest  a  ce 
qu’elle  interessera  le  psychiatre,  plus  que  par  certains  deye  oppements 
romances  et  allegoriques  comme  ceux  du  chapitrc  qui  donne  le  titre  au 
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volume '  entier.  Cltons  “eetle  definition  :  «  Des  fous  ?  J’ai  vecu  ehez  eux, 
«  parrni  eux,  conime  tant  d’autres  observatcurs  I’ont  fait  avant  moi,  Je 
«  n’y  ai  rerioontre  que  I’Homme  lui-meme,  dont  les  tics,  les  manies,  les 
«  travel’s  apparaisSent  grossis,  amplifies,  boursoufles  par  le  fait  d’une 
«  rupture  d’equilibre,  d’un  desaccordage,  d’une  separation  accidentelle, 
«  temporaire  ou  permanente,  provisoire  ou  definitive,  -parfois  comme  sac- 
«  cadee,  entre  le  conscient  et  I’inconscient.  L’un  ne  controle  plus  I’autre  ou 
«  ne  le  controle  plus  constamment.  Elle  parait  bien  etre  la  Folie.  »  Get 
ouvrage,  d’un  observateur  assurement  instruit  des  courants  psychiatriques 
contemporains,  presente,  eii  un  style  agreable,  d’interessantes  et  pittores- 
ques  observations. 

R.  C. 

Les  metapsychoses,  la  metapsychorragie,  la  telepathie,  la  hantise, 
1"  volume,  par  le  Df  Thomas  Bret  (Un  vol  in-S",  312  pages.  J.-B.  Bailliere 
et  Fils,  edit.  Paris  1938). 

Ce -premier  volume  est  consacre  a  I’Introduction  et  a  la  metapsychorragie 
fantasmale.  En  reponse  a  «  V.Homme,  cet  inconnii  »,  du  D’  CaiTel,  M.  Bret 
declare  que  ce  qui  est  inconnu  dans  I’homme  ou  plutot  meconnu  par  la 
science  oliicielle,  c’est  le  metapsychisme,  Telcment  supranormal  de  I’homme 
et  des  animaux  humanises.  II  donne  des  definitions  des  metapsychoses,  trou¬ 
bles  ou  maladies  du  metapsychisme.  Ces  troubles  se  cornposent  :  1°  de  la 
metapsychose  a  effets  internes,  le  nosomimetisme,  mimetisme,  imitation' 
inconsciente  des  syndromes  et  des  lesions,  qu’il  separe,  de  la  vraie  hyste- 
rie,  constituee  par  la  seule  convulsion  reflexe  ;  2°  des  trois  metapsychoses 
a  effets  exterieurs  dans  les  modalites  ou  fantasmale  ou  metacinetique  (mou- 
vements  et  bruits). 

La  metapsychorragie  est  remission  inconsciente  presque  toujours  frcT 
quente  du  metapsychisme  autour  du  medium.  La  metapsychorragie  fantas¬ 
male,  moins  frequente  que  la  metacinetique,  consiste  d’abord  dans  la  diplo- 
sie,  emission  du  ■  double,  visible  ou  invisible,  sans  le  moi  ou  avec  le  moi. 
Dans  la  diplosie  sans  le  moi  sont  etudies,  le  double  precurseur  ou  de  la 
prearrivee  et  le  double  premonitoire.  Pour  Sollier  et  Fere,  quand  le  double 
est  pergu  par  le  diplose  seul,  c’est  un  pseudo-fantasme  speculaire.  M,'.  Bret 
s’eleve  contre  I’opiniou  des  spirites,  qui  voient  dans  la  diplosie  avec  le  moi 
une  preuve  de  survie.  II  expose  egalement  la  metapsychorragie  du  fantasme 
visible  par  tous  d’une  autre  personne  ou  d’un  animal. 

On  trouve  dans  ce  premier  volume  I’historique  de  la  fantasmologie,  science 
des  fantasmes  et  de  nombreuses  .pbservations  de  faits  interpr^es  par  le 
fondateur  de  la  metapsycbanalyse. 

L.  R. 

MEDECINE  LEGALE 

Cours  d’anthropologie  criminelle,  par  le  O'-  Louis  Vervaeck,  Directeur-Gene- 
ral  honoraire  du  Service  d’anthropologie  penitentiaire  (1  brochure,  110  pages. 
Imp.  typo,  de  TInstitut  cartographique  militaire,  Bruxelles  1939). 

Cette  tres  ihleressante  brochure  renferme  le  plan  du  Cours  d’Anthropologle 
Ciimihelle  professe  par  le  D'  Louis  Vervaeck  a  I’Ecole  de  Criminologie  et  de 
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jur”ts:n“;iri'p“,:,^rrir^ 

s’orienter  la  lutte  moderiie  contre  les  debts  ^imes^  historique: 

M  Louis  Vervaeck  etudie  succes'sivement  :  1  dans  une  partie  q 

les  iheories  de  la  eriminalite  ;  2“  les  origines  et  les 

H  delinauance  (heredite,  role  des  conditions  physiologiques  et  pathologiqnes 
i:  ?fp7ocrLtion,  de  la  vie  intra-nterine  et  du  developpement  organ, que) 

3»  les  conditions  sociales  criminogenes  (conditions 

anthropologiqnes  dn  milieu,  causes  economiques  et  sociales)  ,  4  les  carac 
tJes  WologiVs.  constitutionnels,  anthropologiqnes,  medicaux,  des  qeh  - 
nulnts  et  des  criminels,  ;  5-  la  prophylaxie  et  les  modes  de  raiternen 
roderne  de  la  d^inqnance  et  de  la  criminologie  adaptes  aux  tro.s  vanetes 
principales  ;  eriminalite  d’ordre  moral,  eriminalite  d  origme  sociale  et  cr  . 
Lnalite  morbide  ainsi  qu’aux  recidivistes  incorrigibles  dont  le  reclasse- 
ment  doit  are  ^alement  tente,  periodiquement,  I’age  on  d’autres  facteurs 
invent  les  rendfe,  a  un  moment  donne,  readaptables  a  la  vie  commnne, 
En  conclusion  de  son  enseignement,  M.  Louis  Vervaeck  ^ 

torite  qui  s’attache  a  son  oeuvre  et  a  ses  realisations,  qne  la  In  te  contre  ja 
eriminalite  ne  sera  efficace  qu’a  condition  de  1  envisager  sous  scs  tro 
aspects  :  a)  la  prophylaxie  criminelle  et  la  dWense  sociale  ;  6)  1  individually 
:Xn  du  traifemLt  penitentialre,  basee  sur  I’ctude  anthropolog.que  des 
condamnes  ;  c)  le  patronage  post-penitentiaire.  Intimement  ^ 

contre  le  vagabondage,  les  toxicomanies,  1  immoralite,  les  nevroses  et 
dcmences,  ce  probleme  pent  se  ramener,  en  derniere  analyse  a  la  lutte  contre 
les  degerescences  qui  sont  si  frequemment  a  I’origine  de  la  delinquance  et 
expliquent  souvent  son  incurabilite. 

Rene  Cha-rpentier. 


Li'orientaiioiipiuio»aiuiiiAcxx^«^  - -  ,  .  * 

tation  professionnelle  des  mineurs  delinquants  de  LiUe  par 
Lxtnxo:  [Mrectenr  de  I’Office  municipal  d’Orientation  professionnelle  de  Lille 
et  de  I'Office  departemeiital  d’Orientation  professionnelle  du  Nord,  Preface 
de  M.  le  Professenr  Lbclbrq,  Directeur  de  I’lnstitut  de  medechie  leple  et 
sociale  de  Lille  (1  brochure,  in-8»,  32  pages.  Publication  de  1  Office  departe- 
meiital  d’Orieiitatioii  Professionnelle  du  Nord,  Lille  1938). 

On  trouvera  dans  cette  utile  brochure  la  description  de  I’organisation,  de^ 
methodes  d’examen  et  de  reintegration  sociale  employees  au  «  Centre  dexa- 
mens  mWico-psychiques  et  d’orientation  professionnelle  des  mineurs  delin¬ 
quants  1.  qui  fonctionne  a  Lille,  depuis  plusieurs  annees,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  R.  Lallan,  du  Muller  et  du  D'  Vullien. 

Les  modMes  des  fiches  employees  (dossier  et  enqu^e  sociale  fiche.  medi- 
cale,  fiche  d’examen  mental,  fiche  d’examen  psychotechnique,  et  des  appareils 
utilises,  sont  snivis  de  I’expose  des  resultats  obtenns  apre^s  18  mois  de  fonc- 
tionnement  et  examen  de  166  enfalits  (138  gargons  et  28  filles)  et  consti¬ 
tuent  des  documents  tres  interessants  a  consulter. 

R.  C. 
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Divorce  et  alienation  mentale,  par  Pierre  Lecclier  et  Roger  Got,  medecins 
des  hopitaux  psycliiatriques,  Pre/Vlce'du'  Professeur  O.  Cbol'Zon,  membre  de 
I’Academie  de  Medecine  (1  vol.,  iii-8'>,  152  pages,  Librairie  generale  de  Droit  ei. 
Jurisprudence,  Paris  1939). 

Le  livre  de  MM.  Pierre  Leculier  et  Roger  Got  est  un  interessant  et  clair 
expose  d’une  notion  admise  dans  de  nombreux  Etats  mais  qui  reste  en 
France  tres  controversee.  Dans  une  premiere  partie,  documentaire,  on  trou- 
vera  i’historique  de  la  question  :  evolution  de  la  legislation  en  France,  legis¬ 
lation  francaise  actuelle,  jurisprudence,  projets  de  reforme,  resume  des  solu¬ 
tions  admises  par  les  legislations  etrangeres  dont  les  textes  v'arient  avec  les 
conceptions  religieuses  ou  sociales.  Les  auteurs  consacrent  un  chapitre  a 
I’analyse  de  la  position  prise  sur  cette  importante  question  par  le  catholi- 
cisme,  le  protestantisme,  la  religion  israelite  et  les  legislations  musulmanes, 
Dans  une  deuxieme  partie  se  trouvent  reunis  et  discutes  les  arguments 
pour  et  contre  le  divorce  pour  alienation  mentale,  ceux  emis  en  particulier 
lors  des  discussions  qui  eurent  lieu  a  la  Societe  Medico-psychologique  en 
1882  et  en  1910  et  au  Cong’res  des  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  frangaise  (session  de  Blois,  1927).  Les  auteurs  reconnaissent 
que,  pour  les  catholiques,  le  mariage  etant  indissoluble,  sa  i-upture  ne  sau- 
rait  pas  plus  etre  envisagee  pour  cause  d’alienation  mentale  que  pour  toute 
autre  raison.  Mais,  considerant  que  le  divorce  existe  dans  la  legislation  fran- 
Qaise,  ils  font  remarquer  que  I’addition  de  I’alienation  mentale  aux  causes 
legales  de  divorce  ne  provoquerait  qu’une  augmentation  relativement  insi- 
gniflante  du  nombre  des  divorces  (en  Suisse  2  pour  100).  La  plupart  des 
juristes  y  sont  cependant  opposes. 

MM.  Pierre  Leculier  et  Roger  Got  estiment  que  la  pratique  du  divorce 
«  malgre  »  alienation  mentale  proposee  par  G.  de  Clerambault,  presenterait 
do  nombreux  avantages  sans  donnOr  prise  a  la  plupart  des  arguments  opposes 
au  divorce  des  alienes.  Ce  divorce  serait  fonde,  juridiquement,  non  sur 
I’existence  de  la  maladie,  mais  sur  un  tort  reellement  cause  au  conjoint 
demandeur.  II  ne  necessiterait  pas  une  importante  modification  de  la  legis¬ 
lation.  Le  conjoint  catholique  pourrait  demander  la  separation  de  corps  au 
lieu  dn  divorce  et  les  difflcultes  a  prevoir  seraient  reglees  par  la  jurispru¬ 
dence.  Telle  est,  en  somme,  la  conclusion  des  auteurs. 

En  cas  d’introduction  dans  la  legislation  frangaise  du  divorce  pour  alie¬ 
nation  mentale,  ils  recommandent  I’adoption  de  conditions  analogues  a 
celles  de  la  loi  suisse,  sans  qu’aient  a  intervenir,  ni  la  question  de  I’inter- 
nement,  ni  snrtout  celle  de  I’incurabilite,  et  demandent  que  ce  texte  legis- 
latif  special  soit  introduit  dans  le  code,  sous  forme  d’un  mode  special  de 
dissolution  du  mariage  ainsi  que  Fenvisageait  Trenel. 

Rene  Charpentier. 


La  psychiatrie  dans  la  legislation  civile  (La  Psiqniatria  en  la  Legislacion 
civil),  par  Nerio  Rojas.  1  vol.  in-8»,  222  pages,  Valerio  Aheledo,  editeiir, 
Buenos-Aires,  1938. 

Pour  atteindre  a  une  plus  grande  precision  du  style,  Flaubert  lisait  tous 
les  jours  le  Code  Napoleon.  Si  le  Professeur  Nerio  Rojas  rappelle  ce  trait, 
c’est  que  le  projet  de  legislation  nouvelle  a  I’etudc  en  Argentine  propose  des 
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textes  qui  lui  apparaissent  semes  d’embuches  et  capables,  2'- 

qufinteressentl  medeein-legiste  et  le  psychiatre  de  f--- 
textes  a  des  discussions  steriles  entre  les  juges,  les  av  tc  •  1“  I’in 

nans  son  livre.  le  professeur  Rojas  envisage  les  pomts  snivants  :  1  1  m- 

ravacite  de  fait  La  question  de  terminologie  est  capitale.  L  usage  d  expres 
"ons  telle  ^e  «  etat  de  perturbation  mentale  qui  prive  de  d.seernemen  >> 
ouTa  Ssignation  pure  et  simple  «  d’alienation  .  sont  ev.demment  trop 

t  a-  Parler  d’un  iutervalle  lucide  «  encore  qu’il  ne  soit  pas 

'°niri;tt  un"  fnnt^Uon  mleureuse.  Elle  se  propose  de  designer  la 

*  r;:  ^n?paV;uXrgt^fl^:^^^^^^^^^ 

-if  terdietion  .  pe^mettra  “  P^lTsie: 

iChaTiel’T’auteur  propose  plutot  qu’nne  mesure  d’interdiction  partielle. 
Kle  suspendre  le  jugement  quand  il  y  a  un  espoir  de  "  f  Codnivil 

ration  et  d’accorder  un  cnrateur  provisoire.  11  cite  en  example  le  Code  civil 

TatmUation  de  capacite  des  sourds-muets,  basee  sur  rimpossibilite  de 

■sujet  et  de  son  aptitude  a  utiliser  les  moyens  speciaux  d  education. 

V  le  testament.  Id,  la  definition  des  conditions  mentales  est  secondaire 
si  elll  ne  permit  qu’un  diagnostic  rdrospectif.  L’intervalle  lucide  doit  etre 
SI  elle  ne  permet  qu  ^  testament  lui-meme. 

C’esfsnr  le  docLent  et  les‘circonstances  de  son  etablissement  ^  f  P°f 

Sorter  un  ^ugem-  ^  ro.  ;:rin:ptrte^::  ?u;“! 

les  circonstances  precedentes  et  il  taut  reseiMi  uii  p  n 

le  mariaae  et  le  divorce.  Les  mesiires  prophylactiques  sont  avant  tout 
a  recommander.  Elies  doivent  f  ;,;:XtTnt  no  “mLnt 

divorce.  Les  conditions  imposees  fff  ^^ae  maladie  ehxonique  exige. 

sans  qu’il  fut  necessaire  de  recourir  a  des  dispositifs  f 

eultes  locales  d’application  f  psyche 

X”  nt;  p;s\tm“or;irai:ri:  pose  des  questions  de  responsabm^ 

v«rlaBl=s  4  andier  sulvant  les  Elals,  los  pllaelpes  jeneraux  d  assistanee 

d™™,.  .•..l.ek.n.  .«  eon, rale  de.  j;/'™; 

de  I’aliene  en  liberte  dans  la  famille  ou  aux  prises 

Jaire  de  I’immigration  dans  ses  rapports  aver  I’hygiene  mentale,  des 
organ’isations  nouvelles  pour  le  traitement  et  '^Me- 

dont  la  Societe  assume  la  charge.  La  reglementation  du  ^ 

cine  legale  et  de  Psychiatric  doit  favoriser  le  recrutement  des  specialistes 
auxquels  incombera  le  soin  de  donner  a  la  loi  sa  pleine  efflcaeite. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV*'  seiue,  97'  .innee, 


I_  _  Avril  1939. 
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Le  droit  medical  (2®  edition),  par  P.  Appleton,  Professeur  des  Facultes  de 
Droit,  Avocat  a  la  Coup  de  Paris  et  P.  Boudin,  Docteur  en  Medeciiie,  Docteur 
en  Droit  (1  volume  iu-8»,  850  pages.  Llbrairie  du  «  Monde  Medical  »,  edit. 
Paris,  1938). 

La  deuxieme  edition  de  cet  ouvrage  repond  a  I’imperieuse  necessite  pour 
le  medecin  d’avoir  entre  les  mains  un  recueil  clair  et  precis  qui  lui  permette 
de  se  guider  au  milieu  de  la  legislation  medico-sociale,  devenue  depuis  quel- 
ques  annees  tres  touffue  et  tres  complexe. 

Grace  a  une  mise  a  jour  aussi  complete  que  possible,  le  Droit  medical  qui 
comprend  trois  grandes  divisions  :  Organisation  de  la  profession.  Organisa¬ 
tion  sanitaire  publique.  Protection  sanitaire,  assistance  et  assurances  sociales, 
donne  les  textes  avec  commentaires,  des  plus  recentes  lois,  decrets  et  arretes 
reglementant  ces  diiferentes  matieres.  On  y  trouvera  tres  utilement  exposee 
I’evolution  de  la  jurisprudence  en  matiere  de  responsabilite  medicale  avec  ses 
consequences  au  point  de  vue  pratique. 

Une  table  des  matieres  en  trois  parties  termine  I’ouvrage  et  permet  de 
trouver  tres  rapidement  le  renseignement  cherche.  La  deuxieme  edition 
du  Droit  Medical  trouvera  certainement  aupres  des  praticiens  le  meme  suc- 
ces  que  la  precedente. 

L.  R. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


ANATOMIE 


Etude  anatomo-clinique  sur  une  lesion  ancienne  du  noyau  rouge,  par 
Georges  Guillain,  Ivan  Bertrand  et  Jacqueline  Guillain.  Revue  neurolog ique . 
T.  LXIX,  n"  3,  p.  233-237,  mars  1938. 

La  situation  du  noyau  rouge  rend  tres  interessante  I’etude  de  son  anato¬ 
mic  pathologique  ;  en  particulier  par  les  renseignements  qu’elle  pent  donner 
sur  les  connexions  mcsocephaliques  et  olivo-dentelees.  Les  principales  obser¬ 
vations  connues  concernent  des  foyers  etendus  de  ramollissement  des 
tumeurs  comprimant  ou  alterant  les  formations  voisiues.  Le  cas  present  est 
exceptionnel  par  sa  limitation  a  la  partie  supero-externe  du  noyau  rouge  et 
la  possibilite  d’une  observation  prolongee  (plus  de  10  ans  depuis  que  fut 
diagnostiquee  une  lesion  probable  de  la  region  pedonculo-hypothalamique), 
qui  suit  le  developpement  des  degeuerescences  secondaires  olivaires  et 
cerebelleuse.  p,  Carrette. 

Recherches  sur  la  sensibilite  vasculaire.  Passage  de  certaines  voies 
sensitives  par  les  ganglions  sympathiques,  par  J.  Tinel  et  G.  Ungar. 
Soc.  anat.  3  mars  1938.  Ann.  d'anat.  path.,  p.  326,  mars  1938. 

Etude  de  la  sensibilite  vasculaire  dite  «  sympathique  »  par  la  methode 
de  I’hypertension  arterielle  reflexe  chez  le  chicn.  L’excitation  clectrique  du 
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nerf  median  determine  encore  I’hypertension  reflexe 

rhial  est  sectionne  ;  le  reflexe  hypertenseur  ne  se  produit  plus  ch- 

mal  Chez  lequel  on  a  enleve  le  ganglion  ^oile  et  denude  la  sous-claviere  le 

plexus  brachial  etant  intact.  La  possibilite  de  provoquer  une  nypertensi  n 

riflexe  n’appartient  qu’aux  fibres  sensitives,  qui  passent  par  les  games 

vasculaires  ou  par  les  ganglions  sympathiques.  ^  Marchand. 

Sur  les  lesions  du  sympathique  catenaire  lombaire 

tes  des  membres  inferieurs,  par  L.  CoRNiL,  J.-E.  Paillas  et  . 

Ann.  d'anat.  path,  el  d  anat.  norm.  mid.  cbir.,  p.  959,  decembre  1938. 

Etude  portant  sur  quatorze  cas  de  sympathectomie  catenaire 
effectuee  pour  arterite  des  membres  inferieurs  ou  poui  trou  es  vas 
teurs  de  causes  diverses.  , 

Au  cours  des  arterites,  les  lesions  observees  consistent  en  alterations  des 
cellules  ganglionnaires  et  epaississements  de  la  capsule  pericellulaire,  en 
modifications  hyperplasiques  schwanniennes  et  conjonctives,  en  leacti 
vasculo-sanguines  d’allure  chronique  ou  aigue.  a„teurs 

Au  cours  des  troubles  vaso-moteurs  de  natures  diverses,  ks  auteurs 
notent  I’integrite  des  cellules  ganglionnaires  et  I’existence  de  lesions  asse 
manifestes  du  tissu  interstitiel.  ■ 

Ainsi  au  cours  des  arterites,  en  dehors  de  I’atteinte  des  neifs  adven- 
titiels,  il  existe  des  lesions  de  la  chaine  sympathique 


Sur  certaines  particularites  de  la  nevrite  au  cours  de  la  gangrene  spon- 
tanee,  par  D.  Pantchenko.  Ann.  d’anat.  path,  et  danat.  norm.  med.  chir. 
p.  1013,  deeembre  1938. 

L’examen  a  porte  sur  11  cas  de  membres  ainputes  pour  gangrene  spon- 
tanee.  Outre  I’importance  des  lesions  vasculaires,  I’atteinte  des  nerts  est 
constante  et  pent  etre  qualifiee  de  nevrite.  Les  lesions  observees  ont  une  cer- 
taine  ressemblance  -avec  la  nevrite  isehemique.  Neanmoins,  il  existe  des 
signes  intenses  de  regenerescence  dans  les  fibres  nerveuses  malgre  les  trou¬ 
bles  cimulatoires  graves  et  I’influence  toxi-infectieuse  des  regions  necrosees 
A  cote  des  cas  domines  par  les  lesions  vasculaires,  on  pent  admettre  qu  il 
en  existe  d’autres  ou  I’aflection  doit  etre  mise  sous  la  dependance  d’un  pro¬ 
cessus  du  systeme  nerveux  pcn-ipherique. 

L.  Marchand. 

Etude  anatomique  dune  retinite  apparue  au  cours  d’une  hypertension 
maligne,  par  A.  Magitot  et  Dubois-Poulsen.  Ann.  danat.  path,  et  danat. 
norm,  chir.,  p.  907,  novembre  1938. 

Le  raalade  se  presentait  comme  un  hypertendu  atteint  de  vascularite 
generalisee  avec  angio-sclerose  renale.  Les  lesions  des  yeux  consistent  en 
un  oedeme  considerable  de  la  t6te  du  nerf  optique  ;  I’endartere  de  1  artere 
centrale  de  la  retine  a  prolifere  sur  la  moitic  de  la  paroi  arter.elle  ;  les’ 
foyers  hemorragiques  retiniens  sont  nombreux  ;  on  note  des  exsuclats  for-_ 
m&  de  cellules  rondes  bourrees  de  granulations  lipoidiques  qui,  d  apres 
les  auteurs,  seraient  des  formes  pathologiques  de  cellules  microgliques. 
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Cette  etude  apporte  iiu  argunient  en  faveuv  de  I’importance  des  facteurs 
vasculaires  dans  les  I'etinites,  aussi  bien  dans  celles  qui  apparaissent  au 
cours  des  nephrites  hypertensives  que  dans  celles  qui  surviennent  au  cours 
de  I’hypertension  dite  essentielle. 

L.  Marchand. 

Les  lesions  nerveuses  dans  les  appendicites  aigues  et  chroniques  (etude 
Clinique  et  histologique  de  dix  cas),  par  A.  Llombart.  Ann.  d'anat.  path, 
et  d’anat.  norm.  med.  chir.,  p.  606,  juin  1938. 

Dans  certaines  appendicites,  on  note  dans  I’appendice  line  hypertrophic 
marquee  de  leur  cduche  nerveuse  sympathique  (Masson  et  Maresch).  Le 
mecanisme  intime  du  processus  est  encore  discute.  Pour  les  uns,  la  neuro- 
g^hese  serait  motivee  par  la  secretion  des  cellules  de  Kultzysky  (appendi¬ 
cites  neurocrines)  ;  pour  les  autres,  elle  serait  due  a  I’irritation  causee  par 
I’ulceration  de  la  muqueuse  ;  pour  certains  a  des  «  digeneses  ».  L’auteur 
montre  que  les  lesions  nerveuses  apparaissent  tres  vite  dans  les  appendices 
m6me  restes  perraeables,  ce  qui  serait  en  faveur  de  la  nature  primitive  des 
troubles  nerveux.  Certaines  particularites  cliniques  pourraient  permettre  de 
soupfonner  le  diagnostic  des  appendicites  neurogenes. 

L.  MARCHANn. 

Sur  une  remarquable  malformation  symetrique  de  I’ecoroe  cerebrate 
(micro-engyrie)  allant  de  pair  avec  une  synostose  prenatale  de  toutes 
les  sutures  du  crane,  par  A.  Biemono,  Ann.  d'anat.  path,  et  d’anat.  norm, 
med.  chir.,  p.  883.  novembre  1938. 

Observation  d’un  enfant  qui  presente  a  sa  naissance  une  synostose  de 
toutes  les  sutures  du  crane.  Crises  convulsives.  Mort  a  Page  de  onze  mois. 
L’examen  anatomo-pathologique  de  I’encephale  semble  indiquer  que  la 
synostose  prenatale  des  os  epaissis  du  crane  a  entralne  une  microcephalie 
exogene  qui  s’est  manifestee  .  par  un  type  special  de  malformation  de 
I’ecorce  cerebrale,  une  micro-engyrie.  Les  couches  corticales  en  croissance, 
genees  par  la  presence  d’un  processus  diminuant  I’espace  exterieur  du  cer- 
veau,  ont  tente  d’augmenter  leur  surface  de  circonvolutions  vers  le  cote 
interieur. 

L.  Marchand. 

Cysticercose  du  quatrieme  ventricule,  par  P.-L.  Lambert,  et  J.  Dagnelie. 
Ann.  d’anat.  path,  et  d’anat.  norm.  med.  chir.,  p.  489,  mai  1938. 

Observation  d’une  malade  qui  est  atteinte  de  crises  epileptiques,  de  trou¬ 
bles  de  la  memoire,  de  cephalces  occipitales,  de  vomissements,  de  troubles 
vesiculaires  qui  entralnent  le  diagnostic  de  cholecystite  chrcniqne.  Reac¬ 
tions  sanguines  et  liquidiennes  positives.  Hematemese,  hyper-albuminora- 
chie  abondante  et  surtout  cephalees  extremement  violentes  quelques  jours 
avant  la  mort  a  49  ans.  A  I’autopsie,  ulcerations  gastriques  et  cysticercose 
cerebrale  representee  par  plusieurs  kystes,  dont  certains  de  la  grosseur 
d’un  pois  faisaient  saillie  dans  la  lumiere  du  quatrieme  ventricule.  L’exa¬ 
men  histologique  moutra  qu’il  s’agissait  d’uu  cysticercus  cellulosae  (larve 
du  taenia  solium),  du  type  racemosus.  Les  auteurs  terminent  leur  memoire 
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par  des  considerations  sur  les  hypotheses  relatives  an  role  du  systeme  ^ner- 
veux  dans  la  pathogenie  des  ulcerations  gastriques  et  de  1  hemorragie  diges¬ 
tive  observees  chez  lenr  malade. 


L’hypophyse  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  C.  Wegblin.  Ann.  d'anal. 
path.  norm.  med.  chir.,  p.  703,  juillet  1938. 

Le  poids  de  I’hypophyse  dans  la  maladie  de  Basedow  est  tres  variable  et 
on  ne  pent  pretendre  qu’il  est  regulierement  augmente. 

L’examen  histologique  dec^e  des  signes  de  degenerescence  dans  les  cel¬ 
lules  epitheliales  du  lobe  anterieur.  Cette  degenerescence  concerne  en  pre¬ 
mier  lieu  les  cellules  basophiles,  mais  les  autres  cellules  ne  sont  pas  epar- 
gnees  Un  certain  rapetissement  des  cellules,  surtout  des  eosinophiles,  est 
constate  ainsi  qu’nne  dissociation  cellulaire  et  un  eedeme  pericapillaire,  qui 
est  accompagne  d’une  forte  hyperemie.  II  est  probable  que  ces  lesions  sont 
produites  par  ^augmentation  de  la  thyroxine  dans  le  sang  des  basedowiens. 
Ouant  a  la  neurocrinie  hypophyso-thalamique,  qu’il  s’agisse  de  la  neuro- 
crinie  cellulaire,  de  la  neurocrinie  colloide,  de  la  neurocrinie  pigmentaire, 
elle  est  minime  ou  manque  complMement  dans  le  lobe  posterieur. 

Les  donnees  morphologiques  ne  permettent  done  pas  d’admettre  une  hyper- 
fonction  hypophysaire  comme  etiologie  de  la  maladie  de  Basedow.  Cette 
constatation  negative  est  en  pleine  concordance  avec  les  resultats  des 
recherches  cliniques  d’autres  auteurs,  qui  out  demontre  une  diminution 
de  I’hormone  thyreotrope  dans  le  sang  des  basedowiens. 


Metastase  endocrinienne  d’un  melanome  malin,  par  J.-E.  Paillas  et 
A.  VoLPiATTO.  Soc.  anat.  5  mai  1938.  Ann.  d’anat.  path.,  p.  568,  mai  1938. 

Une  femme  de  34  ans,  porteuse  de  lentigines  multiples  depuis  I’enfance, 
presente  un  an  et  demi  apres  I’irritation  repetee  d’un  rnsvus,  siegeant  sur 
le  mollet  gauche,  une  metastase  ganglionnaire  au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa  puis  une  localisation  endocranienne  localisee  sur  la  meninge  petreuse 
et  des  nodules  sous-cutanes.  L’exanien  histologique  confirme  le  diagnostic  de 
melanome  malin,  deja  certain  en  raison  de  I’histoire  clinique  de  la  mela- 

*"*^*^'  •  L.  Marchand. 


Ataxie  de  Friedreich.  Etude  histopathologique  (Friedreich’s  Ataxia.  A  His¬ 
topathologic  Study),  par  George  B.  Hassin.  Archioes  of  Neurology  and  Psychia¬ 
try.  T.  XXXIX,  11”  1,  p.  116-130,  janvier  1938. 

Les  recherches  de  M.  Hassin  tendent  a  etablir  les  relations  anatomiques 
de  la  maladie  de  Friedreich  avec  I’heredo-ataxie  cerebelleuse  de  Pierre 
Marie  I’atrophie  olivo-poiito-cerebelleuse  de  Dejerine  et  Thomas  et  les 
forme’s  eliniques  de  transition.  Entre  la  maladie  de  Friedreich  et  la  dege¬ 
nerescence  combinee  subaigue  de  la  moelle,  il  n’existe  que  des  differences 
quantitatives,  des  modaiites  dans  I'intensite  du  processus.  Avec  le  syn¬ 
drome  de  Pierre  Marie,  la  difference  n’est  pas  seulement  dans  la  localisa- 
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tion,  mais  aussi  dans  le  mode  evolutif  :  la  premiere  est  primitivement  une 
degenerescence  du  nerf,  la  seconde  une  atteinte  des  cellules  ganglionnaires. 

P.  Carrettew 

Nature  des  «  cellules  argentiques  »  observees  dans  la  sclerose  multiple 
et  dans  d’autres  maladies  (Nature  of  the  «  Silver  Cell  »  occurring  in  Multi¬ 
ple  Sclerosis  aud  other  Diseases),  par  Nathan  Blackman  et  Tracy  J.  Putnam. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n»  1,  p.  54-61,  janvier  1938. 

Les  cellules  decrites  par  Steiner  en  1928  sur  les  preparations  histolo- 
giques  faites  avec  les  cerveaux  de  sujets  atteints  de  sclerose  multiple  ou 
de  demence  paralytique  sont  des  eorps  spheriques  de  la  dimension  d’un 
noyau  de  lymphocyte,  renfermant  des  particules  noires  d’impregnation 
argentique  et  souvent  du  pigment  jaune.  Ce  sont  des  phagocytes  d’origine 
gliale,  caracteristiques  de  la  sclerose  multiple.  On  les  trouve  egalement 
dans  les  affections  cerebrales  vasculaires  et  il  est  probable  que  les  elements 
fixes  viennent  du  sang.  11s  ne  seraient  done  pas  le  signe  d’une  atteinte  par 
le  spirochete  ou  des  bacteries  comme  certains  auteurs  I’ont  aflirme. 

P.  Carhette. 

Lesions  nerveuses  peripheriques  dans  les  cas  d’anemie  pernicieuse 
(Peripheral  Nerve  Lesions  in  Gases  of  Pernicious  Anaemia),  par  W.-M.  van 
der  ScHEER  et  H.-C.  Kcek.  Acta  psychiatrica  et  neurologica.  T.  Xlll,  n»  1, 
p.  61-92,  1938. 

Les  modes  de  degenerescence  nerveuse  de  la  moelle  deceits  par  Brouwer 
et  Blauwkinp  dans  I’anemie  pernicieuse  sont  retrouves  par  MM.  van  der 
Scheer  et  Koek  dans  les  nerfs.  La  demyelinisation  atteint  les  fibres  avec 
predominance  des  lesions  aux  parties  peripherique.s  et  minimum  dans  les 
region!)  proximales.  Sans  doute  I’intensite  des  lesions  est-elle  en  rapport 
avec  la  pauvrete  de  I’apport  circulatoire. 

P.  Carhette. 

Sur  quelques  problimes  du  diagnostic  histologique  et  sur  I’interpreta- 
,  tion  des  perturbations  circulatoires  du  cerveau  (On  some  problems  of 
Histological  Diagnosis  and  Interpretation  of  Circulatory  Disturbances  in  the 
Brain),  par  A.. Meyer.  Meeting  annuel  de  la  Royal  Medico-Psychological  Asso¬ 
ciation,  8  juillet  1937  in  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIV,  n»  348, 
p.  97-104,  Janvier  1938. 

Les  grosses  lesions  arterielles  et  veineuses  du  cerveau,  les  thromboses  et 
les  embolies  provoquent  des  ddsordres  assimilables  a  ceux  des  autres  orga- 
nes.  Beaucoup  plus  interessante  est  I’etude  des  alterations  histologiques  liees 
aux  spasmes,  aux  stases,  aux  troubles  vaso-moteurs  en  general,  sans  lesion 
visible  des  gros  vaisseaux.  Des  troubles  d’allure  fonctionnelle  peuvent  dans 
certains  cas  s’installer  en  permanence  par  Teffet  de  la  reaction  nevroglique 
secondaire.  M.  Meyer  considere  que  ces  troubles  circulatoires  aboutissent  a 
I’anoxemie.  Ainsi  la  question  des  echanges  d’oxygene  et  de  gaz  carbonique 
intervient-elle  dans  le  cas  des  avitaminoses,  dans  Tepilepsie.  Le  probleme 
physico-chimique  passe  ainsi  au  premier  plan  aux  depens  de  la  tradition- 
nelle  separation  des  desordres  degeneratifs  et  toxi-infectieux. 

.  P.  Carhette. 


ANALYSES 


ENDOCRINOLOOIE 


Maladie  de  Simmonds  et  anorexie  mentale,  par  H.  Stevenin  et  R.  Gaube. 
Le  Monde  medical  n"  915,  p.  489-496,  15  avril  1938. 


L’amaigrissement  progressif  avec  araenorrhee  et  hypotension  est  souvent 
mis  sur  le  compte  d’un  etat  hypophysaire  sans  preuve  suffisante.  La  mala¬ 
die  de  Simmonds  est  un  etat  de  dysendocrinie  qui  releve  de  I’opotherapie 
specifique,  mais  en  general  les  cas  frustes,  tout  en  beneficiant  du  traitement 
glandulaire,  guerissent  surtout  par  la  cure  classique  d’lsolement  et  de  reedu¬ 
cation  alimentaire  applicable  a  I’anorexie  mentale. 


P  P.ATIRRTTK. 


Sur  I’existence  des  centres  nerveux  infundibulaires  reglant  la  fonction 
du  corps  thyroide,  par  Mares  Cahane  et  Tatiana  Cahane.  Ada  medica  scan- 
dinaoica.  T.  XCIV,  fasc.  3,  p.  320-327,  Stockholm,  1938. 

Les  experiences  des  auteurs,  confirmant  et  completant  les  donnees  receni- 
ment  admises,  suggerent  I’existence  de  deux  centres  infundibulaires  charges 
de  la  fonction  thyreotrope  hypophysaire.  . 

Un  premier  centre,  anterieur,  compris  entre  le  chiasma  et  la  tige.  serau 
excito-secreteur  ;  le  second,  situe  dans  le  groupe  des  noyaux  tuhero-mamil- 
laires,  serait  frenateur  de  la  fonction  thyroidienne. 


Diagnostic  des  troubles  psychiques  basedowiens  et  des  faux  syndromes 
mentaux  d’apparence  thyroidienne.  Importance  du  probleme  au  point 
de  vue  chirurgical,  par  H.  Welti,  H.  Baruk  et  Mii=  Yvonne  Mathey. 

Les  auteurs  distinguent  et  decrivent  successivement  :  1“  les  .troubles 
nerveux  et  mentaux  au  cours  de  Tevolution  de  la  maladie  de  Basedow  typi- 
que  ;  2°  les  troubles  nerveux  et  mentaux  sum-enant  chez  des  malades  por- 
teurs  de  goitres  non  basedowiens  ;  3°  les  nevroses  et  psychoses  realisant 
de  faux  syndromes  de  Basedow,  en  dehors  de  tout  goitre,  notamment  les 
nevroses  et  psychoses  tachycardiques.  Le  diagnostic  des  nevroses  et  des 
psychoses  pseudo-basedowiennes  presente  un  interet  primordial  car  la 
thyroidectomie  subtotale,  qui  menage  une  quantite  si^isante  de  tissu 
thyroidien  bien  innerve  et  bien  vaseularise,  donne  des  resultats  remarqua- 
bles  dans  les  veritables  hyperthyroidies. 


Les  formes  psychiques  pures  ou  prevalentes  de  I’hyperthyroidie,  par 

Paul  CossA  (de  Nice).  Archives  de  Nenrologie,  n»  3,  annee  1938. 

L’accord  est  complet  sur  I’etat  mental  habiluel  des  Basedowiens  et  sur 
les  troubles  mentaux  graves  que  pent  causer  I’hyperthyroidie  extreme.  On 
discute  par  contre  sur  la  frequence,  I’aspect  clinique,  I’etiologie  des  trou¬ 
bles  mentaux  coexistant  avec  une  thyreotoxicose  fruste.  Dans  ccs  formes 
psychiques  pures  ou  prevalentes,  on  ne  pent  etablir  une  relation  de  cau- 
salite  que  si  le  trouble  endocrinien  et  les  troubles  psychiques  rcagissent 
parallelement  au  traitement.  L’auteur  considere  ces  formes  psychiques 
comme  assez  frequent^s.  Etiologiquement,  81,3  %  des  cas  conccrnent  des 
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femmes  d’environ  35  ans.  L’hypeithyroidie  est  mwounue  ;  la  plupart  des 
malades  revetent  I’aspect  de  «  petils  mentaux  »,  ceux-ci  se  subdivisant  ea 
quatre  groupes  :  1°  nerveux,  2°  anxieux,  3°  les  anxieux-agites,  4”  les  pseudo- 
psgchastheniques,  avee  fatigue  psychique  et  physique.  Un  petit  nombre  de 
maiades  (1/4)  est  atteint  de  maladies  meniales  caracterisees  .  hallucines^ 
interpretants,  mauiaques  ou  melancoliques.  Au  poiut  de  vue  physique,  la 
plupart  des  malades  presentaient  trois  ou  quatre  des  symptomes  cardiuaux 
de  la  maladie  de  Basedow  ;  les  troubles  fonctionnels  tres  frequents,  consis- 
taient  surtout  en  troubles  genitaux  et  digestifs.  L’augmcntation  du  meta- 
bolisme  basal,  en  moyenne  de  18  %,  ne  paraissait  pas  en  relation  avec  la 
gravite  du  tableau  psychique.  Les  resultats  therapeutiques  ont  eoniirme  les 
relations  de  causalite  entre  faits  biologiques  et  psychiques.  Les  rechutes 
surtout  sont  concluantes  par  le  parallelisme  e.xact  d’evolution  entre  les 
troubles  mentaux  et  biologiques.  Le  mode  de  trnitement  le  plus  favorable 
semble  chirurgical.  Quant  au  pronostic  suivant  la  forme  mentale  observee, 
tres  favorable  chez  les  «  petits  mentau.x  »,  il  est  beaucoup  plus  grave 
dans  les  syndromes  mentaux  caracterises  :  soit  qu’il  s’aglsse  dans  oes  cas 
de  coexistence,  soit  que  les  deux  syndromes  dependent  d’une  cause  com¬ 
mune,  soit  encore  que  la  maladie  mentale,  ayaut  atteint  une  certaine  orga¬ 
nisation,  evolue  pour  son  propre  compte. 

M.  Leconte. 

Tetanie  spontanee  grave  de  I’adulte.  Etude  Clinique  et  therapeutique, 
par  Emile  Sbrgent  et  Henry  Mamoo.  Le  Monde  medical,  n°  914,  p.  457-463, 
!"■  avril  1938. 

Les  cas  de  tetanie  catamcniale  deerits  par  Pende  dans  des  etats  constitu- 
tionnels  hypoparathyroidiens  sont  en  general  assez  aisemeni  reductibles. 
Les  auteurs  ont  observe  un  cas  complexe,  severe,  de  tetanie  a  crises  vio- 
lentes  et  repetees.  La  constatation  de  I’hyperfonctionnement  ovarien  condui- 
sit  a  une  radiotherapie  sterilisante  qui  permit  d’obtenir  la  guerison. 

P.  Carrette. 

Faits  cliniques  et  experimentaux  etablissant  la  possibilite  d’une  action 
des  hormones  sur  le  developpement  des  poils,  par  A.  Desaux.  Le  Pro- 
gres  medical,  n*  6,  p.  182-186,  5  fevrier  1938. 

On  connait  les  rapports  des  fonctions  thyroidiennes  avec  I’atrophie  et  le 
developpement  pileux.  Les  recherches  de  Desaux  I’inclinent  vers  I’hypothese 
de  I’existence  d’un  principe  virilisateur  identique  dans  la  cortico-surre- 
nale  et  le  testicule  interstitiel,  stimule  par  la  secretion  de  la  fraction  baso- 
phile  de  I’antehypophyse.  P.  Carrette. 

Homosexuality  et  glandes  endocrines,  par  Leonidio  Ribeiho.  Aichivos  de 
Medicina  legal  e  Identificacdo,  n"  15,  p.  XCVIII-C,  Janvier  1938. 

Les  homosexuels  inveteres  relevent  du  medecin  plus  que  de  la  justice, 
dit  M.  Ribeiro,  partisan  convaincu  de  la  theorie  constitutionnelle  de  I’inver- 
sion  sexuelle.  Les  examens  montrent  toujours  chez  les  interesses  des  ano¬ 
malies  anatomiques  ou  fonctionnelles.  C’est  dans  I’enfance  et  I’adolescence 
que  le  traltement  opotherapique  doit  etre  institue  et  la  reeducation  organi- 
see.  P  Carrette. 
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Les  hypertensions  d’origine  endocrinienne,  par  Pierre  Broustbt.  Le 
Progres  medical,  n“  15,  p.  525-530,  9  avril  1938. 

L’hypersurrenalisine  et  la  inaladie  d’Addison,  I’effet  vaso-constricteur  de 
I’antelobine  et  la  maladie  de  Simmonds,  I’hyperthyroidisme  et  le  myxcedeme, 
es  hypertensions  de  la  menopause,  le  role  hypotenseur  de  Pinsulme,  autant 

hi..  ««.ls  ..p.hl..  »  1. 

p.ihog.nlq..  de  Phyp.rt.n.10.  .rt.H.lle  ,2^ 

cun  de  ces  elements  fournit  une  explication  logique,  mais  1  un  agit  direc 
nient,  Pantre  par  antagonisme  ;  Pun  est  nn  modificateur  du  systeme  ner- 
neutralise  cliniquement  un  agent  vaso-moteur.  Ainsi,  tes. 


causes  de  Phypertension  sont  multiples 


s  mecanismes  divers. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIS 

Les  psychopathes.  Etudes  sur  la  population  fran§aise,  par  G.  Ichok- 
Biologic  medicale.  T.  XXVIll,  n"  5,  p.  245-292,  mai  1938. 

L’incurable  curiosite  huniaine  a  invente  la  stalistique  quU  appliquee  a 
Petude  de  la  psychopathic,  nous  rescn^e  bien  des  alarmes  Elle  nous  per- 
met  toutefois  d’apprendre  que  dans  tcl  departement  les  alienes  de  40  ana 
sont  plus  nombreux  que  dans  tel  autre  et  coutent  moins  cher  que  dans  un 
troisieme.  Mais  Poptimisme  trouve  aussi  sa  nourriture.  Ainsi  les  pays, 
anglo-saxons  et  ceux  de  PEurope  centrale,  qui  detiennent  le  record  du 
nombre  des  alienes,  pourront  faire  observer  que  cel  (itat  n’est  qu’apparent 
et  du  a  un  meilleur  depistage.  L’encombrement  des  etablissements  d  alie- 
nes  est  indeniable.  Le  desir  de  voir  les  asiles  disparaitrC  pour  laisser  la 
place  aux  hopitaiix  psychiatriques  vient  de  devenir  une  realite  et  le  pour- 
centage  des  secondes  admissions,  qui  gardait  depuis  des  lustres  une  decon- 
certante  fixite,  va  pcut-etre  se  modifier,  mais  dans  quel  sens  ? 

M.  Ichok  adopte  les  mesures  preconisees  avec  confiance  par  les  sociolo- 
gues  :  agrandissement  des  asiles,  creation  de  services  ou\erts,  diffusion  de 
Phygiene  mentale.  Signalous  deux  problemes  delicats  pour  lesquels  il  pre- 
conise  une  solution  :  T-  Pallegement  des  budgets  d’assistance  par  un  meil- 
leur  rendement  du  travail  des  alienes,  juge  insuffisant  parce  que  trop  peu 
de  malades  sont  occupes  (conception  qui  risque  malheureusement  d’etre 
battue  en  breche  par  la  vogue  croissante  de  la  chimiotherapie  hyperactive,, 
astreignante  et  onereuse)  et  2»  les  certificats  d’integrite  psychique  appliques 
a  la  sauvegarde  sociale,  notamment  le  certificat  preparlementaire  reclame 
par  M.  Paul  Farez  en  attendant  Pinstitution  du  certificat  preelectoral.  La 
menace  de  la  ponction  lombaire  pour  les  candidats  ministres  ne  serait- 
elle  pas  le  remede  eflicace  a  Pinstabilite  gonvernementale  ? 

j  P.  Carhettb. 

Sur  le  role  de  Paccouchement  premature  dans  la  genese  de  certaines- 
affections  cerebrales,  en  particulier  de  certaines  formes  d’arrieration 
intellectuelle  plus  ou  moins  intense  d’origine  exogene  (Uber  die  Bedeu- 
tungdes  partus  praematurus  fiir  die  Entstehung  gewisser  zerebraler  Affektio- 
nen  mit  besonderer  Berucksichtigung  schwererer  und  leichterer  Grade 
exogen  bedingter  Unterbegabung),  par  T.  Branuer,  d'Helsingfors.  Acta  psij- 
chiatrica  et  neiirologica,  Xll,  3,  1937,  Copenhague. 

L’auteur  a  rencontre,  parmi  376'  enfants  prematures,  ages  de  7  a  15  ans, 
52,7  pour  cent  de  mal  doues,  dont  11,2  pour  cent  d’arrieres  vrais  et  1,4  pom- 
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cent  seulement  de  superieurement  doues.  Les  causes  qui  conipromettent  le 
developpement  cerebral  des  enfants  prematures,  sooit,  par  ordre  de  grav'ite  : 
Jes  tares  hereditaires,  les  complications  de  raccouchement,  I’insufilsance 
ponderale.  Parmi  les  enfants  ou  le  facteur  ponderal  intervient  seul,  a 
I’exclusion  des  autres,  le  nombre  des  deficients  psychiques  est  relativement 
faible,  il  est  proportionne  a  la  gravite  du  deficit  ponderal  au  moment  de  la 
naissance.  Les  complications  de  I’accouchement,  qui  agissent  notamment 
par  I’intermediaire  d’hemorragies  intracraniennes  jouent  un  role  impor¬ 
tant,  en  particulier  la  presentation  par  le  siege.  L’heredite  est  certainement 
le  facteur  le  plus  grave,  mais  son  role  parait  souvent  nettement  lie  a  I’ac¬ 
couchement  premature.  C’est  le  cas  en  particulier  pour  I’heredite  alcoolique, 
dont  le  mecanisme  est  encore  mal  elucide  ;  il  semble  qu’elle  intervienne 
souvent  d’une  fagon  indirecte  seulement,  par  I’intermediaire  des  accouche- 
ments  prematures,  frequents  pour  diverses  raisons  chez  les  femmes  des 
buveurs  (mauvais  traitements,  misere,  surmenage,  etc.). 

E.  Bauer. 

ASSISTANCE 


Conceptions  modernes  et  legislation  actuelle  sur  I’assistance  hospitaliere 
neuro-psychiatrique  (Moderne  vedute  e  legislazione  attuale  sull’  assistenza 
ospitaliera  neuro-psichiatrica),  par  Marino  Benvenuti,  Pise.  Neopsichiatria, 
mars-avril  1938,  p.  142-204. 

Au  moment  ou  de  nombreu.x  travau.x  sont  publics  sur  I’organisation  ps}'- 
chiatrique  dans  les  divers  pays,  ce  travail  tres  complct  est  a  reconimandcr. 
On  trouvera  notamment  dans  ce  travail  les  echos  des  discussions  sur  les 
services  ouverts  en  Italic. 

Henri  Ev. 


Essai  d’organisation  d’un  demi-pensionnat  pour  les  malades  psychiques, 

par  A.-D.  Dgeagarov.  Nevropatologuia  i  Psichiatria,  T.  VI,  fasc.  8,  1937. 

L’auteur  rapporte  les  details  de  I’organisation  d’un  demi-pensionnat  fonc- 
tionnant  depuis  quatre  ans  aupres  d’un  hOpital  psychiatrique  de  Moscou.  Get 
organisme  tient  le  milieu  entre  un  dispensaire  et  un  service  d’hospitalisa- 
tion  pour  malades  atteiuts  de  troubles  psychiques.  Il  abrite  journellement 
pendant  5  a  7  heures  des  malades  psychiques  en  voie  de  ^-emission,  dcs 
malades  souffrant  de  la  separation  absolue  avec  le  milieu  familial,  des  epi- 
leptiques,  etc.  Les  malades  ne  sont  soumis  a  aucune  contrainte  et  sont  entie- 
ment  libres.  Les  ateliers  de  travail  faisant  partie  de  I’etablissement  leur 
procurent  une  occupation  utile  ainsi  que  le  moyen  indispensable  de  pro- 
longer  ou  de  completer  le  traitement  qui  leur  est  necessaire.  Une  organisa¬ 
tion  de  ce  type  reduit  les  frais  d’entretien  des  malades  au  minimum  sans 
porter  pi-ejudice  a  leur  traitement.  Ces  demi-pensionnats  pourraient  etre 
organises  avec  avantagc  aupres  d’autres  etablissements  que  les  services  psy- 
chiatriques. 


Fribouhg-Blanc. 
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L’assistance  aux  alienes  en  Europe.  T checoslovaquie,  par  MM.  Desruel- 
LES  et  Bersot.  Hygiene  Mentale,  1938,  p.  105-118. 

Documentation  provenaut  de  I’Office  de  Statistiques  de  la  Republique 
Tchecoslovaque.  L’assistance  aux  alienes  a  fait  la  de  grands  et  rapides  pro- 
eres  mais  malgre  I’augmentation  du  nombrc  dcs  services  psychiatnques  et 
du  nombre  des  lits,  il  y  a  encore  encombrement  »nv.rnn  vmrt  mi  e 

alienes  hospitalises,  soit  115  pom 


i-  100.000  habitants. 


Histoira  de  la  psychiatrie  et  des  hopitaux  psychiatriques  de  Mexico 
(History  of  Psychiltry  and  Mental  Hospitals  in  Mexico),  par  Samuel  RAMmEZ 
Moreno.  The  Journal  of  Neruoiis  and  Mental  Disease.  T.  LXXXVI,  n  a, 
p.  513-524,  novembre  1937. 

L’histoire  de  «  San  Hipolito  .  et  de  «  La  Canoa  .  se  confond  avec  celle 
de  I’Assistance  au  Mexique.  Recueillant  les  malades  mentaux  a  partu  du 
xviP  siecle,  ils  soiit  devenus  aslles  d’alienes  depuis  cent  ans.  San  Hipolito 
<!st  celebre  dans  I’histoire  de  la  Nouvelle-Espagne  par  son  Eglise,  ou  1  on 
commemorait  I’entree  a  Mexico  d’Hernan  Cortes  precede  de  sa  f.ameuse 
banniere.  L’asile  «  La  Canoa  .  tire  son  nom  de  la  rue  ou  fut  edifie  le  pre¬ 
mier  hopital  pour  les  femmes  alienees.  Quant  a  «  La  Castaneda  »,  inau- 
guree  en  1910,  c’est  une  des  institutions  psychiatriques  les  plus  modernes 
de  I’Amerique  latine.  Elle  possede  en  effet  un  service  social,  un  institut 
prophylactique,  des  laboratoires,  et  on  y  dirige  I’enseiguement  du  person¬ 
nel  specialise.  p  Carreite. 


Les  origines  de  I’asile  Saint-Paul-de-Mausole  a  Saint-Remy-de-Pro- 
vence,  par  le  D''  Edgar  Leroy.  Hygiene  Mentale,  1938,  p.  121-133  (avec  une 
planche  hors-texte). 

Document  a  verser  au  dossier  de  I’histoire  du  traitement  des  maladies 
mentales  en  France.  Ce  sont  des  Obsei-vantins  qui  transformerent  peu  a  peu 
en  asile  d’alienes  I’antique  monastere  de  St-Paul-dn-Mausolee.  A  quelle 
date  ?  On  ne  saurait  le  dire  car  les  archives  de  cet  Ordre  furcnt  detruites 
a  la  Revolution. 

Seul  nn  document  de  1768  atteste  cette  affectation.  Saisis  et  vendiis  comme 
biens  nationau.x,  le  Convent  el  ses  terres  periclltent  aux  mains  d’adjudica- 
taires  incapables  et  ce  n’est  qn’en  1807,  apres  une  eclipse  de  pres  de 
vingt  ans,  que  se  fondait  I’actuel  asile  d’a 
plus  tard  etre  interne  Van  Gogh. 


s  de  Saint-Paul,  ou  devait 


Pierre  Masquin. 


THfeRAPEUTKjUE 

Insulino-resistance  et  radiotherapie  dans  le  diabete  acromegalique,  par 
P.  Mauriac,  P.  Broustet,  R.  Saric  et  de  Lachaud.  Le  Progres  medical,  n»  12, 
p.  413-421,  19  mars  1938. 

L’observation  presentee  inontre  une  aggravation  d’un  syndrome  diabetique 
au  cours  d’une  radiotherapie  hypophysaire  et  une  contradiction  eiitre  la  cUni- 
que  et  le  laboratoire.  La  courbe  d’hypoglycemie  iiisulinique  montre  nne 
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insulino-resistaiice,  tandis  que  les  bienfaits  de  I’insulinotherapie  sent  clini- 
quement  appreciables.  Le  desaccord  de  la  clinique  et  du  laboratoire  a  pro- 
pos  de  la  cure  d’un  diabetique  evoque  cehii  qui  a  ete  rapporte  au  cours 
du  choc  insulinique  dans  le  traitement  des  etats  psychopathiques.  Les 
constatations  du  professcur  Mauriac  et  de  ses  collaborateurs  posent  plusieurs 
problemes  :  celui  de  la  valeur  des  techniques  experimentales,  celui^de  la 
qualite  des  diverses  insulines,  celui  des  interreactions  glandulaires  et  ner- 
veuses,  et  d’autres  encore. 

P.  Carhette. 

Historique  de  I’origine  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  le  choc 
insulinique,  par  le  D'  Manfred  Sakel.  Encephale,  1938,  t.  1,  p.  153-164. 

Sakel  rappelle  dans  cettc  conference  comment  il  a  ete  fortuitement  conduit 
a  employer  les  chocs  insuliniqnes  dans  le  traitement  de  la  schizophrenie 
par  suite  des  modifications  psychiques  frappantes,  apparues  consecutive- 
ment  a  un  choc  hypoglyceniique  non  voulu  chez  un  morphinomane.  Sakel 
expose  ensuite  ses  vucs  personnelles  sur  le  mecanisme  d’action  de  cette  the- 
rapeutique.  Pierre  Masquin. 

Le  traitement  des  psychoses  par  le  choc  insulinique  (El  Tratamienlo  de 
las  psicosis  por  el  shock  insulinico),  par  Luis  Ortega.  Reoista  de  Psiquiatria 
ij  Criminologia,  ii"  13,  p.  1-10,  janvier-fevrier  1938. 

L’hypoglycemie  provoquee  dans  les  psychoses  donnerait  surtout  des 
resultats  favorables  dans  les  types  paranoides  et  catatoniques.  Les  formes 
simples  relevcraient  plutot  du  metrazol  ou  de  I’huile  camphree  aux  doses 
convulsivantes.  La  technique  est  variable  suivant  les  cas  et  rien  ne  permet 
d’augurer  de  la  sensihilite  du  sujet  et  du  mecanisme  de  I’amelioration. 
80  %  des  cas  datant  de  moins  de  six  mois  ont  pu  etre  serieuseraent  ame- 
liores  a  condition  de  poursnivre  le  traitement  assez  longtcmps  et  d’utiliser 
au  debut  corame  a  la  fin  de  petites  doses  d’insuline. 

P.  CaRREiTTE. 

Contribution  a  I’etude  de  la  therapeutique  insulinique  dans  les  mala¬ 
dies  mentales  (Gontributo  alia  conoscenza  sulla  terapia  insulinica  sulle 
malattie  mentali),  par  Vito  Fariello,  Turin.  11  Cervello,  mai  1938,  p.  150-156. 

Sur  neuf  cas  de  demence  precoce  huit  out  ete  ameliores  au  point  de  vue 
physique  et  quatre  ont  ete  ameliores  au  point  de  vue  mental.  Dans  cinq 
cas  de  confusion,  cinq  ont  ete  ameliores.  Trois  cas  de  paralysie  generale 
n’ont  pas  ete  modifies. 

Henri  Ey. 

Progres  recents  par  le  traitement  insulinique  (Recent  Advances  in  Insulin 
Treatment),  par  H.  Puller  Streckbr.  Meeting  of  the  Royal  Medico  Psycholo¬ 
gical  Association,  23  novembre  1937,  in  The  Journal  of  Menial  Science. 
T.  LXXXIV,  n«  348,  146-155,  Janvier  1938. 

Dans  la  schizophrenie,  le  traitement  par  Tinsnline  doit  aboutir  au  coma 
et  durer  de  50  a  60  jours  suivant  la  duree  anterieure  de  la  maladie.  Pour 
les  cas  remontant  a  un  ou  deux  ans,  la  comparaison  avec  les  remissions 
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T  '•  rs“  .V.C"  :r..e=  i. a.„.= 

reagissent  mieux  a  1  msulmc.  p  Carrette. 

.raite^ent 

T'.w'TJZ'metiaS  of  the  Royal  Medico  P^y<^>'olog^^^As^oc.a^^^^ 
^3  tvembre  1937.  in  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXXIV,  n  348, 
p.  156-164,  janvier  1938, 

US  .angers  du  traitem^t  par  >e 

:^fni;u::ta?rCl  Air^lLdlogr^nme  est  un  moyen  de  .ontr^e 

sommeil  avec  une  dose  de  sucre  de  10  grammes  “  j 

unites  d’insuline  administrees.  II  present  la  vitamine  B  dans 

coma  irreversible.  p  Carrette. 

T.  LXXXIV,  11’  348,  p.  165-176,  janvier  1938. 

L’amelioration  du  schizophrene  traite  par  I’insuline  serait  due  a  I’eu- 
phtrure  TU  retour  des  acLites  instinctives,  a  la  decroissance  des  inquie- 
Les  psychopathiques,  a  la  reapparition  des  sensations  =^°™‘-^tiqnes  n  n 

males  Ces  modifications  resulteraient  d’unc  amelioration  de  loxydat  on 

eerebrale.  L’utilisation  dn  glycogene  ce.ebral  cbez  le  - 

defectueuse  d’on  insiiffisance  de  la  respiration,  des  echanges  cellulaiies.  La 
liberation  des  toxines  par  trouble  du  metabolisine  des  proteines  seiait 
raTen^e!  L’insulinotherapie,  par  I’activation  des  processus  -yb-tiqu  s, 
desintoxiquerait  et  irriterait  la  cellule  eerebrale,  retablissant  ^-^h^nSes 
Le  cardiazol  produirait  des  modifications  analogues,  plus  soudaines 
moins  durables.  r.nnv.TTE. 


Traitemeat  par  le  choc  insulinique  chez  les  schizophrfenes  (Insulin 
Shock  Treatment  of  Schizophrenic  Patients),  par  Salomon  Katzenelbogen, 
Herbert  E.  Harms  et  Dean  A.  Cli^uk.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry. 
T.  XXXIX,  ii»  1,  p.  1-13,  janvier  1938. 

Les  auteurs  out  apporte  au  traitement  de  Sake!  quelques  modifications  : 
cure  ecourtee,  injection  tons  les  deux  on  trois  jours,  suppression  de  la 
4‘  phase  dite  de  polarisation.  A  noter  la  diversite  des  reactions  pour  un 
meme  siijet,  avec  disproportion  possible  entre  les  symptomes  et  1  impoi- 
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tance  de  I’hypoglyceniie.  II  esl  d’ailleuis  impossible  de  resotidre  le  pro- 
bleme  de  la  sensibilite  a  I’insuline  chez  les  scbizoplireiies  soumis  au  trai- 
tement. 

P.  Carbette. 

Le  traitement  par  le  choc  insulinique  des  psychoses  schizophreniques 
chroniques  (lasulinschocktrehandhung  bei  chronischen  schizophreneii  Psy¬ 
chosen),  par  H.  Froshaug  et  H.  Thomstad.  Acta  psychiatrica  et  neurologica 
XIII,  2,  1938. 

Chez  les  32  malades,  appartenaut  toutes  au  sexe  feminin,  qui  furent  sou- 
mises  au  traitement  insulinique,  le  processus  schizophrenique  durait  depuis 
plus  d’un  an  au  moins,  et  en  moyenne  depuis  8  ans.  Pourtant  les  resultats 
furent  appreciables  ;  1  remission  complete,  4  bonnes  remissions  et  6  remis¬ 
sions  partielles  durables,  16  remissions  passageres  ;  I’effet  fut  nul  dans  5  cas, 
chez  2  malades  I’etat  dementiel  fut  aggrave.  Dans  la  majorite  des  cas  il 
s’agissait  de  formes  catatoniques.  Aucun  accident  mortel  ne  fut  observe, 
mais  une  malade  fut  atteinte  de  decollement  partiel  de  la  retine  et  de  pare- 
sie  des  peroniers. 

E.  Bauer. 

Nouveaux  elements  d’appreciation  concernant  le  traitement  de  la  schi- 
zophrenie  par  le  choc  insulinique  (Neue  Gesichtspunkte  zur  Bewer- 
tung  der  Insulinschocktherapie  der  Schizophrenic),  par  G.  Langfeldt,  d’Oslo. 
Moimtsschrifl  fur  Psychiatric  und  Neurologic,  98,  6,  1938. 

Les  statistiques  qui  out  ete  publiees  sur  les  resultats  de  I’insulinothera- 
pie  de  la  schizophrenic,  font  apparattre  de  grandes  differences  en  ce  qui 
concerne  la  proportion  des  succes  enregistres.  L’auteur  lui-meme  a  obtenu 
des  resultats  bien  moins  favorables  que  ceux  signales  dans  les  statistiques 
de  Sakel  et  de  Muller.  La  cause  de  ces  ecarts  reside  probablement  dans  les 
differences  de  position  des  auteurs  a  I’egard  du  diagnostic  de  schizophrenie. 

II  est  indispensable  de  distinguer  entre  la  schizophrenie  endogene  vraie,  et 
les  psychoses  exogenes  d’aspect  schizophrenique.  Ces  dernieres  tendent 
naturellement  a  la  remission  spontanee,  et  elles  se  montrent  particuliere- 
ment  accessibles  a  I’insulinotherapie  qui  ne  fait  qu’accelerer  la  remission. 
Dans  la  schizophrenie  endogene  vraie,  progressive,  le  traitement  insulinique 
donne  des  resultats  nettement  moins  fav'orables. 

E.  Bauer. 

A  propos  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’insuline,  par  T. 
Kazmierski.  Nowiny  Lekarskie.  T.  L,  fasc.  4  du  15  fevrier  1938. 

L’auteur  rapporte  les  resultats  obtenus  chez  1'5  malades  atteints  de  schi¬ 
zophrenie,  traites  par  I’insulinotherapie.  Cette  methode  a  permis  a  I’au- 
teur  d  obtenir  40  %  d'amelioration.  Son  emploi  engage  cependant  a  for- 
muler  certaines  reserv'es.  Bien  que  le  pourcentage  des  remissions  dues  a 
I’insulinotherapie  soit  sensiblement  meilleur  que  celui  des  remissions  spon- 
tanees,  cette  methode  ne  semble  pas  indiscutablement  superieure  aux  autres 
m^thodes  employees.  Xeanmoins,  chez  des  malades  dont  I’etat  general  est 
deficient,  elle  offre  des  indications  preferables  a  la  pyretotherapic.  Les 
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nrincipaux  inconveriients  tie  I’insulinotherapie  se  trouvent  dans  les  ns- 
Les  qu’elle  presente  pour  les  lualades.  Elle  exige  une  surveillance  atten- 
Le  de  la  part  du  m^ecin.  Elle  est  astreignante  pour 

hint.  De  plus,  son  prix  de  revient  eleve  ne  la  met  pas  a  la  portee  de  toutes 
les  bouises.  FKTr.nnnr.-RLANC. 


Les  nouveaux  resultats  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  I’insuline,. 
par  W.  Bruhl,  Z.  Kaniqowski  et  J.  Olszewski  {Roczmk  Psijchialrgczng, 
T.  XXXVl,  6  janvier  1939). 

Les  auteurs  ont  soumis  au  traitement  par  I’insuline,  selon  la  methode  de 
Sakel  84  cas  cle  schizophrenie.  Dans  18  cas,  ils  n’ont  pu  continuei  a  cure. 
Les  66  cas  completement  traites  se  repartissent  en  4  groupes,  suivant  1  an- 
ciennete  de  la  maladie  au  debut  du  traitement.  Dans  le  premier  groupe  - 
anc.ennctc  de  la  maladie,  6  mois  -  44  eas,  60  %  de  remissions  completes 
et  d’ameliorations  considerables.  Les  auteurs  admettant  que,  dans  la  schi- 
zopbrenie  ne  datant  pas  de  plus  de  six  mois,  les  ameliorations  spontanees 
s’observent  dans  46  %  des  cas,  les  resultats  obtenus  par  le  traitement  insu- 
linique  procurent  une  amelioration  du  pourcentage  de  14  %,.  Dans  le 
deuxierae  groupe  —  ancieijnete  de  la  maladie  7  a  12  mois  —  2  cas,  une 
remission  dans  un  eas,  pas  d’amelioration  dans  I’autre.  Dans  le  troisieme 
groupe  —  auciennete  de  la  maladie  plus  d’un  an  12  cas,  une  seu  e  ame 
lioration  considerable,  pas  de  resultat  pour  les  auties^cas.  Dans  e  qua^ 
Irieme  groupe,  comprenant  des  formes  remittentes  —  13  cas,  on  a  observe 
8  bons  resultats.  ■ 

Les  auteurs  concluent  quo  le  nombre  trop  restreint  de  malades  sur  les- 
quels  portent  ces  constatations  ne  permet  pas  de  Jonner  une  reponse  defi¬ 
nitive  sur  I’efficacite  de  la  therapeutique  insulinique. 


Schizophrenie  et  remissions  apres  insulinotherapie,  par  M.  L.  Press,  de 
Zurich.  Archioes  Siiisses  de  Neiirologie  et  de  Psijcluatrie,  XLII,  1,  1938. 

L’auteur  rapporte  les  resultats  obtenus  dans  les  32  premieres  applications 
de  I’insulinotherapie,  a  la  Clinique  Psydiiatrique  de  Burgholzli.  Elle  donne 
une  description  sommaire  des  eas  les  plus  interessants.  Des  remissions 
sociales  furent  enregistrees  10  fois  (7  catatonics,  3  bebepbrenies)  ;  parmi 
ces  malades,  7  etaient  atteints  depuis  moins  de  6  mois,  une  depuis  8  mois, 
2  presentaient  des  schizophrenies  plus  aneiennes,  mais  evoluant  par  pous- 
sees.  Des  9  malades  qui  ne  furent  que  partiellement  ameliorees,  7  recidi- 
verent  rapidement  ;  chez  3  d’entre  eux  la  duree  de  la  maladie  depassait 
1  an  1/2  ;  il  s’agissait  de  3  catatonies,  4  hebephrenies,  2  formes  para¬ 
noides.  13  malades,  dont  10  chroniques  et  3  aigus,  ne  retirerent  de  la  cure 
aucun  profit.  La  cure  insulinique,  en  activant  les  processus  de  guerison, 
confere  a  la  phase  de  convalescence  qui  suit  la  remission  («  stade  post- 
processuel  frais  »  de  Mauz)  une  nettete  toute  partieuliere.  Le  malade  encore 
tres  vulnerable,  n’atteiut  un  niveau  stable  que  peu  a  peu.  Ce  stade  dure 
6-9  mois.  La  psychotberapie  est  tres  utile  pendant  cette  periode  de  conva- 
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Resultats  de  la  therapeutique  convulsivante  de  la  schizophrenie,  par  le 
cardiazol,  par  Delmas-Mahsalet,  Bergouignan,  Lafon  et  Vallat.  Journal  de 
Medecine  de  Bordeaux,  5  novembre  1938,  p.  445. 

Apres  un  rappel  historique  et  quelques  precisions  techniques,  les  auteurs 
rapportent  une  premiere  serie  de  18  cas,  traites  a  la  Clinique  des  maladies 
nerveuses  et  mentales  de  Bordeaux  (?■■  Abadie)  : 

Les  remissions  franches  dans  cette  statistique  provisoire  atteignent  une 
proportion  de  40  %  :  le  pronostie  parait  differer  notablement  dans  les  cas 
■envisages  suivant  la  forme  clinique  et  surtout  la  longueur  d’evolution.  Le 
mecanisme  d’action  de  I’etat  convulsif  s’insere  logiquement  dans  les 
conceptions  modernes  d’une  psychiatric  dynaniique  :  les  auteurs  suggerent 
la  conception  imagee  de  I’isomerie  nerveuse,  *  le  choc  cardiazolique  agirait 
ii  la  maniere  de  certains  processus  qui  amenent  la  mutation  d’un  isomere 
ehimique  en  un  autre  de  proprietes  fort  differentes.  Le  retour  du  schizo- 
phrene  a  un  psyehisme  normai  ne  serait  que  la  reconstitution  de  I’isomere 
primitif  succedant  a  I’isomerc  passager  et  pathologique  ».  Cette  compa- 
raison  n’exclut  pas  les  modifications  humorales  profondes,  contemporaines 
■de  la  crise  epileptique,  qui  peuvent  modifier  le  dynamisme  physico-chimi^ 
que  des  cellules  nerveuses. 


Bergouignan. 


Oonstatations  cliniques  sur  50  schizophrenes  traites  par  la  methode  des 
convulsions  d’apres  L.  v.  Meduna  (Klinische  Erfahrungen  an  50  mit  der 
Konvulsions  therapie  nach  L.  v.  Meduna  behandeltcn  Schizophrenen),  par 
W.  Meyer,  de  Znrich.  Archiues  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  XLl,  1, 
1938. 

Les  50  malades  traites  appartiennent  a  toutes  les  varietes  cliniques  et  a 
tous  les  stades  evolutifs  de  la  schizophrenie.  Le  resultat  global  fut  le 
suivant  :  5  remissions  completes,  9  remissions  «  bonnes  »  avec  reprise  de 
I’activite  sociale  anterieure  a  la  maladie,  11  remissions  partielles,  25  resiil- 
tats  nuls  ;  le  nombre  moyen  des  injections  pratiquees  est  de  16,5  ;  celui 
des  crises  convulsives  de  13,5.  Parmi  les  10  cas  avec  duree  de  la  maladie 
inferieure  a  6  mois,  9  furent  completement  on  socialement  retablis.  Au  dela 
de  cette  duree,  la  proportion  des  resultats  favorables  diminue  rapidement  ; 
apres  plus  de  3  ans  des  ameliorations  importantes  et  durables  ne  doivent 
plus  etre  escomptees.  Mais  il  faut  signaler  aussi  I’effet  favorable  momen- 
tane,  presque  jamais  absent,  des  crises  convulsives  ;  c’est  ainsi  que  le  trai- 
tement  par  le  cardiazol  represente  une  therapeutique  S3'mptomatique  excel- 
lente  des  sjmdromes  d’agitation  catatonique  graves  ;  2-4  injections  suffisent 
pour  amener  I’accalmie. 

Le  traitement  par  le  cardiazol  est  une  therapeutique  de  choc  ;  la  perte  de 
conuaissance  joue  un  i’61e  essentiel,  d’oii  la  necessite  de  provoquer  des  cri¬ 
ses  convulsives  generalisees.  La  theorie  de  I’antagonisme  entre  I’epilepsie 
et  la  schizophrenie,  dont  I’auteur  ne  conteste  pas  le  bien-fonde  clinique,  ne 
peut  etre  invoquee,  estime-t-il,  pour  expliquer  le  mecanisme  d’action  de  la 
methode  de  v.  Meduna. 


E.  Bauer. 
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tembre  1938,  p.  285-294. 


les  32  malades  traitees,  dans  6  cas  il  s’est  pro- 
1U.2  de  la  machoire  assez  facilement  reductible 
I-  le  bold  anterieur  de  la  branche  niontante  dans 
inais  parfois  recidivaute. 


(en  appuyant  legercment 


un  sens  antero-posterieur) 


Henri  Ey. 


Du  rdle  et  de  I’importanoe  du  traitement  calcique  dans  la  therapeutique 
de  la  sohizophrenie,  K.  Mikulski  (Nowiny  Lekarskie,  T.  50,  fasc.  17,  1938). 

S’inspirant  du  principe  du  traitement  des  etats  depresses  par  les  prepa¬ 
rations  calciques,  I’auteur  preconise  chez  les  malades  atteints  de  schizo- 
phrenie  les  injections  de  gluconate  de  calcium,  dans  le  but  de  trouver  une 
methode  de  chocs  legers  susceptible  d’etre  employee  en  milieu  familial.  En 
conclusion  de  ses  recherches,  I’auteur  donne  sa  preference  a  la  solution  a 
10  %  de  gluconate  de  calcium  en  injections  intraveineuses  pendant  trois 
semaines  de  suite.  II  pratique  ainsi  une  douzaine  d’injections.  Dans  les 
etats  anciens  il  se  sect  de  preference  de  chlorate  de  calcium.  La  statistique 
de  I’auteur  porte  sur  30  malades  de  chaque  categoric.  Chez  des  malades 
atteints  depuis  peu  de  temps,  il  obtient  la  gTierison  dans  .25  %  des  cas. 
Dans  le  groupe  des  malades  anciens,  il  n’a  pas  eu  a  enregistrer  de  guerison 
absolue  mais,  dans  20  %  des  cas,  il  a  obtenu  des  ameliorations  sensibles. 


Fp.IBOUnG-BLANC. 


stimulation  cytotoxique  du  mesenchyme  dans  la  paralysie  generale  et 
la  sohizophrenie,  par  le  Professeur  J.  Fbumkin,  M”«  11.  Gbaguerova, 
1.  Mizrouchin,  I.  Zavilianskij,  P.  Laskavy  et  S.  Polinkovskij  (Sovietskaia 
Psichoneurologuia,  T.  XIV,  n“  2,  1938). 

A  I’instigation  du  professeur  Bogamolec,  qui  a  ete  le  premier  a  prepa¬ 
rer  et  a  experimenter  le  serum  cytotoxique  antireticulaire,  les  auteurs  etu- 
dient  son  action  dans  le  traitement  de  la  schizoplirenie  et  de  la  paralysie 
generale.  Leur  experience  porte  sur  60  malades  dont  40  schizophrenes  et 
20  paralytiques  generaux.  Get  essai  enseigne  que  le  serum  cytotoxique  anti¬ 
reticulaire  parait  etre  un  moyen  therapeutique  precieux  donnant  d’excel- 
lents  resultats  lorsqu’il  est  associe  aux  petiles  doses  d’insuline  dans  la 
schizophrenic  et  a  la  malariatherapie  dans  la  paralysie  generale.  Les  injec¬ 
tions  de  serum  cytotoxique  accroissent  I’activite  phagocytaire  et,  chez  les 
paralytiques  generaux,  s’accompagnent  d’elevation  de  temperature.  Il  est 
possible  que  leur  action  bienfaisante  soit  liee  au  pouvoir  stimulant  qui 
s’exerce  sur  les  elements  cellulaires  d’origine  mesenchymateuse.  Les  auteurs 
soulignent  la  necessite  de  multiplier  leurs  investigations  de  laboratoire  et 
les  essais  cliniques  en  raison  des  heureux  resultats  enregistres  deja. 


Fribourg-Blanc. 


Ann.  Med.-Psych.,  XV*'  serie,  97"  annee,  t.  I.  —  Avril  1939. 
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La  malariatherapie  dans  la  paralysie  generale.  Considerations  sur  les 
SUC03S  immediats  et  a  distance  (La  malariotheiapia  nella  paralisi  progres¬ 
siva.  Consederazioiie  sugli  csiti  immediati  ed  a  distanza),  par  Vittorio  Mahti- 
NENGO,  Racconigi.  Tl  CeroeUo,  mai  1938,  12.'5-149. 

Les  malades  gueris  sont  passes  de  27  %  dans  ies  observations  immMiates, 
a  23  %  a  quelques  annces  (3  a  7)  de  distance,  Les  ameliores  sont  passes  de 
41  %  a  seulement  15  %  et  tandis  qne  I’on  n’avait  observe  pen  ajires  la 
malariatherapie  aucun  deces,  dans  les  annees  qni  out  suivi  la  mort  est  sur- 
venue  dans  46  %  des  cas. 

Henri  Ev. 


EnquSte  sur  les  paralytiques  generaux  impaludes  a  I’asile  de  Burghdlzli- 
Zurich.  entre  1922  et  1934  (Nachuntersuehungen  in  der  Heilanstalt  Rur- 
gholzli-Zurich  von  1922-1934  mit  Malaria  behandelten  Paralytiker),  par 
E.  Escher.  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psyrhiatrie,  XLll,  1,  1939. 

L’enquete  qui  a  pu  atteindre,  a  quelques  exceptions  pres,  tons  les  mala¬ 
des  ayant  ^e  soumis  a  la  malariatherapie,  porte  sur  296  cas.  16  presentent 
une  remission  totale  (4,5  %),  55  (18,9  %)  une  remission  partielle  bonne 
compatible  avec  une  activite  sociale,  inferieure  toutefois  par  rapplort  a 
celle  d’avant  la  maladie  ;  26  (8,8  %)  ne  sont  que  legerement  ameliores, 
58  n’ont  retire  de  la  cure  aucun  benefice,  134  sont  morts.  La  qualite  du 
resultat  depend  bien  plus  de  la  duree  de  la  maladie  que  de  la  forme  Cli¬ 
nique  ;  toutefois,  les  formes  agitees  donnent  une  proportion  nettement 
plus  faible  de  remissions.  Dans  3  cas  de  paralysie  generale  declanchee  par 
des  traumatismes  du  crane,  la  malariatherapie  fut  sans  eifct.  Parmi  les 
134  malades  decedes,  30  sont  morts  pendant  ou  peu  apres  la  cure  ;  les  autres 
se  reerutent  surtout  parmi  des  maiades  ehez  lesquels  ie  traitement  n’eut 
pas  de  resultat  appreciable.  La  mortalite  est  faible  dans  les  cas  favorable- 
ment  influences.  La  staljilisation  de  la  remission  va  de  pair  avec  le  retour 
a  I’etat  normal  du  liquide  cephalo-rachidien.  L’examen  du  liquide  a  pu 
6tre  pratique  dans  97  cas  ;  chez  30,  il  ne  presentait  plus  aucune  modifi¬ 
cation  ;  dans  6  seulement  le  syndrome  humoral  paralytique  etait  encore  au 
complet.  Par  oontre,  les  reactions  serologiques  peuvent  rester  positives  dans 
le  sang  pendant  longtemps.  Leur  existence  est  pratiquement  sans  impor¬ 
tance  pour  i’appreciation  du  resultat  de  la  cure  malarique. 

E.  Bauer. 


Stovarsoltherapie  de  la  paralysie  generale  (64  »/„  de  recuperations  sociales), 

par  L.  Marchand  (La  Presse  Medicate,  6  aout  1938). 

Iravail  base  sur  les  resultat s  obtenus  en  traitant  par  le  stovarsol  111  su- 
jets  internes  a  I’Asile  Sainte-Anne,  pour  paralysie  generale,  de  1931  a  1937. 
De  ces  observations,  M.  L,  Marchand  concliit  que  tout  paralytique  general 
traite  au  debut  de  son  affection  suivant  la  technique  indiquee  dans  cet  arti¬ 
cle  a  deux  chances  sur  trois  de  recouvrer  un  etat  psychique  normal.  Le 
stovarsol  est  une  arme  excellente  a  condition  de  frapper  tot,  fort,  et  long- 
temps.  Tout  sujet  recupere  socialement  doit  continuer  a  etre  traito  au  sto¬ 
varsol  pendant  plusieurs  annees.  Les  recidives  sont  dues  soit  a  I’arret  pre- 
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mature  du  trailement,  suit  a  I’insuffisanee  des  doses,  soit  a  iin  trop  long 
intervalle  entre  les  sMes  de  traitement.  Les  accidents,  meme  les  accidents 
oculaires,  sont  minimes,  compares  a  la  gravite  de  la  maladie,  et  les  contre- 
iiidications  sont  t 
organiques) . 


5  riduites  (sujets  seniles  on  presentant  des  deficiences 


De  I’influence  de  la  fievre  provoquee  par  les  tiques  sur  les  affections 
nerveuses  et  psychiques,  par  le  Priv.  Doc.  D.  Afanasiev.  {Sooietskaia 
Psichonevrologiiiat  L.  XIV,  n®2,  1938). 


Apres  nn  rapide  expose  de  la  symptomatologie  et  de  I’etude  experiment 
tale  de  la  fievre  recurrente  due  a  la  spirochetose  (spirochoeta  Sogdiana)  pro- 
voquee  par  la  piqurc  des  tiques  d’Asie  centrale  (Ornithodorus  papillipes), 
I’auteur  consacre  son  travail  a  I’^ude  de  I’application  therapeutique  de  la 
fievre  recurrente.  II  se  sert  du  virus  de  ce  parasite,  qui  se  distingue  par  sa 
benignite  pour  inoculer  66  malades  atteints  de  schizophrenie  et  28  para- 
lytiques  generaux.  Chez  les  schizophrenes,  Peffet  therapeutique  s’est  revele 
peu  satisfaisant.  Chez  18  malades  seulement,  les  resultats  fucent  positifs. 
Les  malades  presentant  la  forme  simple  de  schizophrenie  paraissent  bene- 
ficier  du  traitement  plus  que  les  schizophrenes  paranoides.  Pour  la  para- 
lysie  generale,  les  conclusions  de  I’auteur  confirment  les  observations  de  la 
majorite  des  autres  auteurs.  L’effet  du  virus  de  la  tique  chez  les  paralyti- 
ques  generaux  parait  sensiblement  inferieur  a  la  malariatherapie.  Par 
contre,  dans  un  cas  de  troubles  psychiques  persistants  d’origine  paludeenne, 
(fievre  tierce),  I’inoculation  du  virus  de  spirochoeta  sogdiana  a  ete  suivie 
d’une  amelioration  rapide  et  bientot  de  guerison  definitive. 

Fhibouro-Blanc. 


La  pyretotherapie  par  I’abces  de  fixation,  paries  Drs  A.  Deschamps,  mede- 
ciii-Directeur,  et  M.  Chrabolowska,  interne  en  medecine,  a  I’Asile  de  Rodez 
{U Avenir  Medical,  novembre  1938). 

Travail  base  sur  170  cas  personnels.  En  conclusion,  Mmes  Deschamps  et 
Chrabolowska  estiment  que  I’abces  de  fixation  agit  en  premier  lieu  sur  les 
syraptomes  accessoires,  les  symptomes  fondamentaux  n  etant  atteints  que 
plus  tardivement  et  dans  I’ordre  inverse  de  leur  apparition.  La  m.eilleure 
adaptation  du  malade  a  I’ambiance  au  moment  de  I’hypcrlhermie  facilite 
Paction  de  la  psychotherapie. 

Medication  de  choix  des  etats  mentaux  aigiis,  Pabces  de  fixation  ne  pre¬ 
sente  aucun  danger  lorsqu’il  est  convenablement  pratique.  En  plus  de  son 
action  directe,  favorable,  sur  Pctat  mental,  il  sensibilise  le  malade  aux 
autres  agents  therapeutiques  dont  il  renforce  Paction.  Les  acces  maniaques 
ou  melaneoliques,  la  confusion  mentale  avec  agitation,  les  psychoses  puer- 
perales  beneficient  au  maximum  de  ce  traitement  et  guerisseiit  ainsi  plus 
rapidement.  Mais  meme  dans  les  etats  chroniques  justiciables  de  la  mala¬ 
riatherapie  suivie  de  traitement  arsenical,  les  auteurs  declarent  avoir  eu 
de  meilleurs  resultats  en  faisant  d’abord  un  abcfe  de  fixation. 


R.  C. 


712 


/lAMLl'SES 


L’influence  des  bromures  sur  I’etat  catatonique,  par  A.-S.  Poznanski  et 

Mrae  v.-v.  Naoumova  (Sovietskaia  Psichoneurologuia,  T.  XIV,  n"  2,  1938). 

Suj  18  malades  atteints  de  schizophrenie  sous  la  forme  catatonique,  les 
auteurs  etudient  Paction  des  bromures.  Ils  concluent  que  les  bromures 
determinent  cbez  les  malades  une  diminution  partielle  et  meme  la  dispa- 
rition  complete  de  la  plasticite  cireuse  et  du  negativisme.  Ils  favorisent 
par  centre  la  motilite  et  facilitent  le  contact  avec  les  malades.  A  des  doses 
variant  de  8  a  14  grammes,  le  bromure  de  sodium  produit  I’accentuation  de 
Pinhibition.  La  valeur  des  doses  est  individuelle  et  depend  manifestement 
de  Petat  du  sujet.  L’application  tberapeutique  des  bromures  dans  la  cata- 
tonie  ne  peut  pas  etre  fondee  sur  un  dosage  standard  et  exige  Petablissement 
d’une  echelle  particuliere  a  chaque  malade  de  doses  a  effet  inhibant  et 
desinhibant.  En  partant  de  Pbypothese  de  Pawlow  sur  la  nature  inhibi- 
trice  des  etats  catatoniques,  on  pent  supposer  que  les  bromures  peuvent 
renforcer  Pinhibition  jusqu'a  sa  concentration.  Fribourg-Blanc. 

La  place  des  sympatholytiques  en  tberapeutique  experimentale  et 
Clinique,  par  Jeanne  Levy  et  L.  Justin-Besancon.  Archives  internationahs 
de  Neurologie,  mai  1938. 

La  definition  de  ces  corps  differe  pour  le  physiologiste,  le  pharmacologue 
et  le  clinicien.  Ils  se  classent  en  deux  groupes  :  naturels  et  synthetiques.  Les 
donnees  experimentales  sur  ces  corps  sont  nombreuses,  mais  diificiles  a 
geueraliser  a  Phomme.  Certaines  circonstances  font  varier  Paction  du  poi¬ 
son.  II  est  acquis  cependant  que  les  sympathicolytiques  agissent  :  1°  sur  les 
muscles  tisses  :  vaisseaux,  muscle  uferin  (sur  lequel  ils  semblent  agir  par 
un  corps  accessoire  non  sympathicolique),  muscles  de  Poeil  (d’ou  action  sur 
Pexophtaimie  ;  2°  sur  le  rgthnie  cardiaque,  la  diurese,  les  secretions  glandu- 
laires,  le  sgsteme  nerveux,  les  humeurs  (glycemie),  centres  thermiques  et 
metabolisme  de  base.  Leur  utilisation  chez  Vhomme  est  rendue  delicate  par: 
leur  toxicite,  la  variabilite  du  territoire  d’action  de  chaque  poison,  les  reac¬ 
tions  differentes  suivant  les  individus.  Au  point  de  vue  tberapeutique,  on 
pent  les  diviser  en  4  groupes  :  !»  groupe  de  Vergof,  utilise  d,ans  les  hemur- 
ragies  uterines,  la  maladie  de  Basedow,  les  migraines  ;  2°  groupe  de  Vyohim- 
bine,  vaso-dilatateur,  pouvant  etre  dangereux  chez  les  hypertendus.  II  agit 
sur  Pexophtaimie  basedowienne  residuelle  ;  comme  aphrodisiaque,  sa  repu¬ 
tation  est  injustiliee  ;  3”  le  groupe  sgnthetique,  encore  a  Petude  ;  4“  les 
sympatholytiques  accessoires  expliquent  Paction  de  bien  des  medicaments 
usuels. 

Les  auteurs  attirent  enfin  Patteution  sur  Panalogie  de  constitution  entre 
sympathicolytiques  de  synthese,  et  hormones  humaines  sympathicoljdi- 
ques  et  sympathicomimetiques,  ce  qui  permet  de  penser  que  Porganisme 
humain  est  capable  de  preparer  les  sympathicolytiques  au  depens  de  Padre- 

M.  Leconte. 

Essais  de  traitement  de  I’impuissance  sexuelle  masculine  par  Phor- 
mone  mAle,  par  Guy  Laroche  et  Et.  Bombard.  Le  Prog  res  medical,  n"  15 
p.  530-534,  9  avril  1938. 

L’impuissance  masculine  caracterisee  d’origine  endocrinienne  est  jus¬ 
ticiable  des  injections  de  sels  de  testosterone.  Les  formes  severes  de  Padulte 
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comme  les  atrophies  seniles  resistent  au  traitement, 
d’activite  physique  et  intellectuelle  est  souveiit  enregistrt 
d’augmenter  les  doses  et  de  multiplier  les  cures  dans  ces 
qu’a  dix  ou  douze  fois  50  milligraranies  d’acetate  ou  de 
tosterone).  Les  cures  les  plus  interessantes  sont  celles  qui 
ou  le  retard  du  dcveloppement  pubertaire. 


ais  un  renouveau 
II  est  necessaire 
cas  difficiles  (jus- 
propionate  de  tes- 
corrigent  le  defaut 

P.  Carrettb. 


Traitement  des  intoxications  barbituriques  et  similaires  par  les  seules 
injections  intraveineuses  a  doses  massives  de  coramine,  par  Jean 
Leroux-Robert.  La  Clinique,  n»  297,  p.  12-16,  janvier  1938. 


M.  Leroux-Robert  fait  observer  que  la  strychninotherapie  est  dangereuse 
surtout  quand  on  ignore  le  degre  exact  de  I’intoxication  barbiUirique.  II 
preconise  les  injections  intraveineuses  de  3  a  12  cm-  de  coramine  renou- 
velees  dans  les  24  heures.  Les  risques  de  collapsus  cardiaque  et  de  compli¬ 
cations  pulmonaires  sont  ainsi  reduits  et  la  menace  d’intoxication  secon- 
daire  disparait. 

P  r.ARRF.TTB. 


La  serotherapie  antipoliomyelitique  d’origine  animate  (Serum  de  Pettit 
S.  A.  P.)  dans  la  therapeutique  humaine,  par  le  Professeur  Adollo 
CiSASSA  (de  Turin)  (L’ Europe  Medicale,  25  janvier  1939). 

Employe  en  temps  utile,  le  serum  de  Pettit  :  bloque  I’infection  et  empe- 
che  I’acces  du  virus  au  bulbe  ;  reduit  la  gravite  des  sequelles,  quand  il  ne 
les  supprime  pas  complMement  ;  est  capable  de  guerir  les  paralyses  aussi 
bien  Chez  le  nourrisson  que  chez  I’adulte  et  peut  guerir  meme  les  formes 
bulbaires  ;  abaisse  sensiblcment  la  mortalile. 


Serum  normal  humain  dans  le  traitement  de  la  sclerose  en 
(Artgleiches  Normalserum  bei  multiple!-  Sklerose),  par  E.  Stransky, 
ne,  Monatsschrift  /ur  Psychiatrie  und  Neurologic,  98,  4-5,  1938. 


plaques 
de  Vien- 


Le  traitement  par  des  injections  sous-cutanees  ou  intra-musculaires  de 
serum  provenant  d’individus  sains  a  produit  des  ameliorations  notables, 
parfois  durables,  dans  une  vingtaine  de  cas  de  sclerose  en  plaques.  L  auteur 
a  choisi  comme  donneurs  des  sujets  ages  de  plus  de  50  ans,  la  scleiose  On 
plaques  ne  debutant  que  rarement  apres  cet  age.  II  attribue  I’effet  favorable 
a  la  presence,  dans  ces  serums,  de  corps  immunisants,  et  il  rapproche  sa 
methode  de  celle  preconisee  par  des  auteurs  fransais  (Doussinet,  etc.)  dans 
le  traitement  des  psychoses,  dont  il  semble  d’ailleurs  s’etre  inspire. 

^  17  Rattrti. 


La  methode  de  Reeducation  psycho-physique  «  Mensendieck  »  par 
I  Lamy  chirurgien  Ortbopediste  de  Thopital  Focb  et  Elise  Van  Dantzig, 
monitric’e  de  reeducation  psycho-motrice  (Revue  medicale  francaise,  octobre 
1938). 


La  methode  de  Mme  Bers  M.  Mensendieck  s’appuie  sur  I’^tude  des  mouve- 
ments  de  la  vie  quotidienne,  sur  la  connaissance  et  la  conscience  du  corps 
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huraain.  Elle  se  propose  d’obtenir  un  corps  discipline,  susceptible  de  se 
conduire  d’une  fagon  harmonieuse  et  suivant  les  lois  naturelles.  Elle  aboutit 
a  une  adaptation  aux  actes  de  la  vie,  d’une  fagon  constructive  et  fonction- 
nelle,  c’est-a-dire  que  lorsque  la  volonte  ordonne  une  action,  le  corps  doit 
1  executer  non  pas  n’importe  comment,  mais  suivant  des  lois  qui  assurent 
un  meilleur  rendement  et  une  conservation  de  I’harmonie. 

Cette  methode  fait  appel  a  la  volonte  et  a  I’intelligence,  mais  elle  est 
accessible  meme  aux  intelligences  un  pen  deficitaires.  D’autre  part  elle  laisse 
une  grande  liberte  au  professeur  et,  pourvu  que  celui-ci  suive  les  principes 
essentiels,  son  talent,  sa  fantaisie,  tantot  pedagogique,  tantot  artistique, 
peuvent  lui  faire  trouver  nombre  de  moyens  pour  rendre  la  demonstration 
compraensible,  vivante  et  amusaute,  a  I’aide  du  dessin,  du  modelage,  du 
jeu,  etc. 

Cette  methode  s’est  repandue  dans  beaucoup  de  pays,  tout  d’abord  en  Alle- 
magne,  puis  simultanement  en  Hollande  et  dans  les  pays  Scandinaves.  II 
existe  meme  une  ligue  «  Internationale  Mensendieck  Liga  »,  qui  a  son  siege  a 
La  Haye,  et  qui  a  pour  but  de  propager  la  methode.  En  France,  oil  elle  a  fait 
son  apparition  depuis  quelques  annees,  elle  est  surtout  employee  pour  le 
traitement  des  cas  pathologiques,  paralysies  infantiles,  scolioses,  hemiplegies, 
athetoses,  etc. 

L.  R. 


Introduction  a  I’etude  de  la  fonction  psychique  de  relation  et  de  regu¬ 
lation,  par  Henri  Abthus.  Archives  hospitalieres,  n"  2,  p.  53-68,  janvier  1928. 

L’analyse  de  M.  Arthus  se  termine  par  un  acte  de  foi  dans  I’avenir  de 
la  psychotherapie.  Ce  n’est  pa's  parce  que  la  reeducation,  la  readaptation, 
I’analyse  donneront  des  resultats  tres  superieurs  aux  lents  progres  qu’elles 
permettent  d’obtenir  aujourd’hui,  mais  parce  qu’elle  deviendra  une  vraie 
science,  empruntant  son  langage  et  ses  methodes  a  la  biologie.  Citons  un 
exemple  :  une  representation  mentale  non  traumatisante  se  reproduit  quel¬ 
ques  annees  plus  tard  et  declanche  alors  des  accidents  par  le  mecanisme  ■ 
de  «  I’anaphylaxie  psychique  ».  Malgre  cette  tendance,  la  psychopathologie 
restera  autonome,  irreductible  a  un  chapitre  de  la  medecine  organique. 

P.  Cahrettb. 

Regime  alimentaire  dans  le  traitement  des  affections  mentales  (Re'gimen 
alimenticio  en  el  tratamiento  de  las  afecciones  mentales),  par  Enrique  Roxo. 
Revista  de  Psiquiatria  y  Criminologia.  n»  13,  p.  11-20,  janvier-fevrier  1938. 

Le  professeur  Roxo  jette  les  bases  d’une  dietetique  psychiatrique  dont 
I’importance  apparait  chaque  jour  plus  grande  et  dont  I’application  a  ete 
trop  souvent  negligee.  A  cote  du  regime  dechlorure  de  I’epileptique,  de  la 
iutte  contre  I’hypertension  dans  les  etats  arterio-sclereux,  des  regimes  de 
I’obesite,  du  rhumatisme  et  du  diabete,  il  existe  toute  une  serie  de  mesures 
dietetiques  destinees  a  favoriser  le  calme  dans  la  manie,  a  tonifier  I’orga- 
nisme  dans  les  etats  depressifs,  a  desintoxiquer  les  confus  et  les  delirants. 
L’etablissement  du  regime  doit  faire  partie  integrante  de  tout  essai  de  cure 
psychiatrique  complete. 


P.  Cahrette. 
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Btiologie  et  traitement  de  I'enuresie.  par  M.-P.  Baize.  Medecin 
I’Hospice  des  Enfaiits-Assisles  (La  Medecine  mternalionale,  dccembie  1938)- 


Dans  re  travail  base  sur  87  cas,  I’auteur,  apres  avoir  declare  que  I’enuresie 
apparait  essentiellement  comme  un  trouble  fonctionnel  d’uue  therapeutique 
incertaine,  empirique,  et  trop  souvent  inoperante,  rappelle  comment  doit  se 
faire  I’examen  clinique  et  I’exploration  systematique  de  tous  les  orga°es. 
Sicard  considerait  I’enuresie  comme  une  manifestation  paroxystique  de  1  hy- 
pervagotonie  pelvienne,  conception  qui  donne  une  base  physiologique  aux 
tssais  therapeutiqiies. 

M.  Baize  expose  succes-sivement  les  diverses  therapeutiques  :  traitement 
general  (du  tonus  neuro-vegetatif,  du  pH  urinaire,  endocrinien,  specifi- 
que,  etc.),  traitements  locaux  (interventions  chirurgicales,  infections  peri- 
neales  et  periprostatiques,  pouction  lombaire),  methodes  psychotherapiques. 
Toute  enuresie  qui  resiste  au  traitement  medical  doit  etre  soumise  a  I’examen 
d’lm  urologiste.  L’iatervention  chirurgicale  n’est  indiquee  qu’en  cas  de  mal¬ 
formation  lombo-sacree  av'eree,  chez  le  grand  adolescent  ou  chez  I’adulte. 

Ne  jamais  oublier  que  I’evolution  de  I’enuresie  est  essentiellement  capri- 
cieuse,  et  que,  abandonnee  a  elle-meme,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  guerit, 
tot  ou  tard,  spontanement. 

R.  C. 


Le  traitement  de  I’enoephalite  epidemique  chronique  par  le  precede  dit 
Bulgare,  par  J.  Borysowicz  (Roeznik  Psgchiatrycznij,  T.  XXXVI,  6 Janvier 


L’auteur  rapporte  les  resultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  I’en- 
cephalite  epidemique  au  moyen  de  irfiisum  oini  e  radix  belladonnae  fervida 
parutum.  II  decrit  la  maniere  de  preparer  et  d’appliquer  ce  remede  ainsi 
que  ses  effets  sur  les  differents  sym.ptomes  de  la  maladie.  En  s’appuyant  sur 
de  nombreux  cas  traites,  I’auteur  arrive  a  la  conclusion  que  le  traitement 
de  I’encephalite  epidemique  chronique  par  Ic  procMe  dit  bulgare,  bien 
qu’etant  une  therapeutique  purement  symptomatique,  donne  cependant  des 
resultats  meilleurs  que  tous  les  remedes  employes  jusqu’a  present. 

Fhibourg-Blanc. 


Traitement  des  nevralgies  sciatiques  par  la  methode  des  injections 
locales,  par  Paul  Descomps  et  S.  de  Seze.  Arebioes  hospitalieres,  n»  3,  p.  119- 
128,  fevrier  1938. 

Les  auteurs  commencent  par  une  injection  paravertebrale  qui  permet  I’in- 
filtration  des  racines  lombaires  du  sciatique  puis  ils  pratiquent  I’infiltration 
basse  au  niveau  de  la  fesse,  de  la  cuisse.  Dans  les  cas  rebelles  ils  ont 
recours  a  I’injecHon  epidurale  ou  presacrale.  Ils  utilisent  un  derive  de  la 
uovocaine,  le  phenylpropionate,  moins  toxique,  appele  la  dunacaine  qu’ils 
associent  a  I’iode  (iodazine)  et  au  soufre  (tbiocarbamide)  pour  obtenir  une 
analgesic  profondc  et  durable. 


P.  Cabrette. 
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Etudes  sur  la  transmission  des  sensations  douloureuses  par  le  nerf 
trijumeau.  Contribution  au  traitement  chirurgioal  de  la  nevralgie 
faoiale  (Studies  on  Pain  Conduction  in  the  Trigeminal  Nerve.  A  Contribu¬ 
tion  to  the  Surgical  Treatment  of  Facial  Pain),  par  Olaf  Sjoqvist.  1  vol,, 
in-8»,  139  pages.  Acta  Psijchiatrica  el  Neurologica.  Supplement  XVll,  Merca¬ 
tors  Tryckeri,  Helsingfors,  1938. 


Les  fibres  conductrices  de  la  douleur  dans  la  racine  bulbo-spinale  du 
trijumeau  se  repartissent  dans  toute  sa  longueur  ;  ce  sont  des  fibres  tres 
fines  et  elles  occupent  90  %  de  la  racine  sensitive.  Au  pole  inferieur  de 
I’olive  elles  forment  la  totalite  du  faisceau  ;  on  ne  trouve  plus  de  fibres  du 
toucher.  Les  cas  d’occlusion  de  I’artere  cerebelleuse  postero-inferieure  et  de 
syringo-bulbie  indiquent  que  le  systeme  sensitif  degenere  de  telle  maniere 
qu’il  paralt  se  continuer,  a  partir  du  trijumeau,  par  des  fibres  venant  du 
facial  et  du  sympathique.  Ces  indications  sont  utiles  a  connaitre  pour  le 
traitement  operatoire.  La  section  de  la  branche  bulbo-spinale  du  trijumeau 
est  une  operation  minutieuse.  Elle  doit  se  pratiquer  au  niveau  des  deux 
tiers  caudaux  de  I’olive  inferieure.  Elle  donne  une  analgesie  et  une  thermo- 
anesthesie  complies  ;  parfois  elle  altere  egalement  la  sensibilite  pi-ofoude 
de  la  face.  Si  le  degagemcnt  du  nerf  est  insufSsant,  on  risque  de  leser  la 
branche  voisine  du  vague,  ce  qui  entralne  une  paralysie  unilaterale  des  cor- 
des  vocafes.  Le  zona  et  les  nevralgies  atypiques  secondaires  a  la  section  de 
la  racine  sont  parfois  obsei'ves.  lls  n’cnt  aucun  rapport  avec  les  voies  sen- 
sitives  du  facial  ;  leur  etiologie  est  nucleaire. 

Une  importante  bibliographie  de  travaux  sur  les  diverses  sensibilites,  les 
fonetions  nerveuses  et  la  chirurgie  des  nerfs  craniens  termine  cet  interes- 
sant  ouvrage. 


P.  Cabrette. 


D’une  nouvelle  operation  qui  pourrait  etre  efficace  pour  le  traitement  de 
certains  etats  vasculaires  du  cerveau  et  de  certaines  maladies  vaso- 
motrices  du  membre  superieur,  par  R.  Lbriche.  Le  Progres  medical,  n»  4, 
p.  113-115,  22  janvier  1938. 


Le  nerf  vertebral,  nerf  de  Frangois  Franck,  conduit  les  vaso-constricteurs 
de  I’artere  vertebrate  et  transmet  a  la  moelle  les  fibres  sensitives  venues  de 
la  region  cardio-pulmonaire.  Quand  on  pratique  la  stellectomie,  on  sec- 
tionne  ses  racines.  L’intervention  qui  porterait  directement  sur  celles-ci 
permettrait  d’eviter  les  reactions  douloureuses  souvent  iniputables  a  la  sup¬ 
pression  du  ganglion.  L’action  vaso-constrictive  du  nerf  vertebral  s’etend 
aux  membres  superieurs  et  aux- parties  du  corps  qui  ont  le  merne  regime 
arteriel.  Elle  s’exerce  done  sur  le  cerveau  et  la  section  du  nerf  vertiibra]  pent 
diminuer  I’hypertension  des  centres  bulbo-protuberantiels  dans  certains  cas 
pathologiques  comme  elle  pent  reduire  le  spasme  dans  la  maladie  de  Ray¬ 
naud  et  la  sclerodermie.  M.  Leriche  suppose  qu’on  pourrait  meme  agir  sur 
les  arthrites  cervicales  chroniques  et  I’hypertonie  de’la  maladie  de  Little. 


P.  Cabrette. 
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Letraitement  de  la  migraine  par  le  tartrate 
mode  d’action,  par  Henri  Schaeffeb  (.La  Presse  Medicare,  14  janMei  1J39). 

Le  tartrate  d’ergotamine  en  injection  est  une  remarquable  medication 
curative  de  la  eephalee  migraineusc,  qn’elle  fait  disparaitre  dans  90  %  des 
cas  environ  11  est  sans  action  appreciable  sur  les  autres  cephalees. 

Son  mode' d’action,  sans  doutc  complexe,  est  encore  incerfain.  Son  action 
analgesique  est  probablement  accessoire.  An  cours  de  la  ense  migrameuse 
les  branches  terminales  de  la  carotide  externe,  durales  et 
le  siege  de  troubles  vaso-moteurs  qui  irritent  leur  game  sympathique 
conditionnent  la  eephalee.  L’ergotamine  agit  en  modifiant  ce  desordre  vas  - 
moteur,  et,  vraisemblablement,  par  une  action  vaso-constriictn  e.  ^  ^ 

Qu’est-ce  que  le  praticien  pent  demander  a  la  chirurgie  endocrinienne, 
par  G.  Jeanneney.  Le  Progres  medi:al,  n»  (i,  p.  177-182,  5  fevrier  1938. 

Les  hyperfonctionnements  glandulaires  relevent  de  la  chirurgie  dans  des 
cas  bien  defmis  :  thyroidectomie  de  la  maladie  dc  Basedow,,  parathyioidec- 
tomie  des  polyarthrites,  splanchnectomie  des  hypertensions  malignes.  U  au¬ 
tre  part  des  insuffisanees  thyroidiennes  et  ovariennes  sont  traitees  avec 
succes  par  la  greffe  glandulaire  correspondante.  Les  methodes  restent  trop 
sonvent  empiriques  par  le  fait  des  lacunes  de  nos  connaissances  sur  la 
physiologic  endocrinienne.  Carkette. 

L.  ohl,„sl.  P.r  H-  W.™.  d.,  hopl.™, 

de  Paris,  et  Roland  Lbven  (Le  monde  medical,  1«  octobre  1938). 

La  thyroidectomie  snbtotale,  qui  menage  une  qnantite  snfflsante  de  tissu 
thyroidien  bien  innerve  et  bien  vascularise,  est  une  meuei  euse  in 
tion  dans  le  traitement  des  veritables  hyperthyroidies.  .  ,  + 

II  en  est  ainsi,  meme  lorsque  I’hyperthyroidie  est  compliquee  de  troubles 
psychiques  ou  associee  a  une  lesion  cardio-vaseulaire  ou  a  de  1  hypertension 
irferielle.  Par  centre,  chez  les  psendo-basedowiens,  I’intervention  doit  etre 
rejetce  et  il  importe  d’ecarter  ces  malades  de  tentatives  ehirurgicales  pour 
le  moins  inutiles.  • 


Les  maladies  des  empreintes  digitales  /Inirdcacl' 

tement,  par  Leonidio  Ribbiro.  Archivos  de  Medicina  legal  e  Idenlificacao, 

n»  15,  p.  X-XVl,  janvier  1938. 

La  carte  d’identite  avec  empreintes  digitales  est  exigee  ^ 
tons  les  actes  de  la  vie  civile.  Or,  la  lepre  y  est  freqiiente  et  elle  piOAoque 
des  mutilations  des  extreniites  qui  rendent  impossible  I’identification  digi- 
tale.  Les  radiodermites  et  la  sclerodermic  offrent  des  dangers  analogues 
M.  Ribeiro  commande  les  mesnres  prophylactiques  indispensables  pour  la 
protection  des  mains  des  ouvriers.  Contre  certaines  dermatoses  ^ 

avec  succes  I’autohemotherapic  siiivie  d’lnjections  de  calcium  et  d  hyp 

"“I®*®-  P.  Garrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances  ■ 


La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai,  seance  exclusivement  reseivee  a 
des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi  11  mai  1939,  a  9  heures  30  ires  pre¬ 
cises,  a  I’Hdpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabauis,  a  Paris  (XIV'  arrondisse- 
ment),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  22  mai  1939,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege  de  la  Societe, 
12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (XIV'  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  .iuin  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
S  juin  1939,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue 
Cahanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphithetoe  du  Pavilion 
Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  dc  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  26  juin  1939,  a  4  heures  Ires  precises,  au  siege  de  la  Societe, 
12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI'  arrondissement). 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 

Nominations 

M.  le  D''  CouDERC  est  nomme  medecin-chef  a  PHopital  psychiatrique  de 
Vauclaire  (Dordogne)  ; 

M.  le  D'  Masson  est  nomme  medecin-chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Sar- 
reguemines  (MoselleL 


REUNIONS  ET  CONGRES 

Groupement  Beige  d’Etudes  Oto  -  Neuro  -  Ophtalmologiques  et 
Neuro-Chirurgicales 

Le  Groupement  Belye  d’Etudes  Oto-Neuro-Ophtalmoloyiques  et  Neuro-Chi¬ 
rurgicales  a  mis  a  I’lordre  du  jour  de  Pune  de  ses  prochaines  seances  annuel- 
les  le  sujet  suivant  :  «  Recherche  d’une  semiologie  objective  des  troubles 
sensiiiuo-sensoriels  dans  les  etats  dits  hgsteriqiies.  » 
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Ont  ete  designes  conime  rapporteurs  : 

Troubles  de  la  sensibilite  :  Professeur  R.  Nyssen  ; 

Troubles  de  I’ouie,  de  I’odorat,  du  gout  :  D'  J.  Helsmoout 
Troubles  de  la  vision  :  Professeur  Henri  Coppez  et  D'  Leon  Copplz. 

Les  rapporteurs  font  appel  a  tons  les  medeeins  nui  voudront  bien  apporter 
leur  collaboration  en  eontrolant  avec  eux  la  valcur  objective  ^ 

d’epreuves  sur  des  malades  attcints  de  surdite,  cecite,  anosmie.  agueus 
anesthesie  ditcs  hysteriques. 


LEGISLATION 

Projet  de  loi  portant  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur 
les  alienes 

EXPOSE  UES  MOTIFS  (T) 

Messieurs, 

La  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes,  base  fondainentale  de  notre  legisla¬ 
tion  en  la  niatL,  a  aujourcPbni  cent  ans  d’existence.  A  la 
longue  experience,  elle  s’est  inont.cc  p.op.c  a  sat.  tai.e 

que  possible  an  double  but  que  s’etaient  propose  "^'r  1  s  aliTn^s 

societe  certes  mais  aussi  et  surtout  assister,  soigner  et  protegcr  ks  alienes. 

Si  excellent’e  qu’ait  ete  cette  loi,  il  serait  excessif  d’afflrmer  qu  avec  les 
transformations  profondes  que  la  societe  a  subies  depuis  un 
encore  aujourd’hui  repondre  a  tons  les  besoms.  Auss.  depu.s  p  e  de 
soixante  ans,  divers  projets  ont-ils  etc  Mabores  pour  renied.er  a  se  insuffi- 
saiices  Toutefois,  la  plupart  des  projets  presentes  apportaient  de  tels  boule- 
versements  a  la  loi  que  le  Parkmcnt  a  pan.  hesiter  jiisqu’ic.  a  les  accepter 
II  reste  cependant  incontestable  que  certains  anienagements  doivent 
etre  apportes  de  toute  urgence  ;  aussi,  nous  sommes-nous  propose 
dans  un  projet  de  loi,  a  defaut  de  la  refonte  complete  qui  se  ait  desirable 
toid  an  Inoins  quelques  anienagements  aussi  urgents  que  rigoureuseme.it 
indispensables  pour  adapter  la  loi  aux  circonstances  actueUes. 

Nous  examinons  ci-apres  suceessivement  les  diverses  modilicatio 
sagees. 

^  ,  Placements  spontanes  (ou  auto-placements) 

La  loi  de  1838  n’a  prdvu  que  deux  categories  de  placement  : 
lo  les  placements  volontaires,  qui  restent,  dans  Fesprit  de  ^ejte  loi,  k 
mode  de  placement  le  plus  gene.al  et  (ii.i  sont  ^ 

pourrait  le  eroire,  a  la  demande  du  malade  lui-meme,  mais  exclusivemen 
a  la  demande  de  ses  parents  ou,  a  defaut,  d’amis  ; 

2»  le  placement  d’office  effectue  par  I’autorite  quand  elle  I’estime  neces- 
saire  pour  la  protection  de  la  societe. 

(1)  Ce  nroiet  prcsente  au  nom  de  M.  le  President  de  la  Republique,  par 
M  Marc  Rucart  M  Paul  Marchandeau  et  M.  Albert  Sarraut,  a  ete  renvoye  a 
k  Commfsrn  de  la  Saute  publique.  M.  le  Doeteur  Fie  a  ete  designe  comme 
rapporteur.  Son  rapport  a  ete  depose  le  31  mars  1939. 
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II  est  done  legalement  impossible  a  im  malade  isole  de  se  presenter  lui- 
ineino  a  un  etablissenient  psychiatriqiic  pour  y  etre  traife.  ^’experience 
a  niontre  que  eette  lacune  etait  vraiincnt  regrettable.  L’article  8  Ins  de  notre 
projet  a  pour  objet  de  la  conibler. 


II. - SeIIVICE  n’oBSEKVATIOX 

Les  nouv’elles  di.spositions  organisent  la  inise  cn  observation  dcs  malades 
avant  leur  interneinent,  pendant  une  duree  convenable,  et  perinettent  au 
inedecin-chef  de  decider,  pour  une  meme  duree,  une  nouvclle  inise  en  obser¬ 
vation.  L’iinportance  de  eette  disposition  reside  cn  ce  que  le  malade  pen¬ 
dant  la  duree  de  robservation  n’est  pas  interne  et  continue,  a  jouir  de  la 
plenitude  de  ses  droits. 

C.  —  Sorties  d’essai 

Get  article  est  un  des  plus  iiuportanls  du  pro  jet  de  loi.  II  aura  pour  effet, 
esperons-nous,  de  decongestionner  la  plupart  des  hopitaux  psychiatriques 
actuellement  surenconibrcs  et  permettre  ainsi  d’y  traiter  nombre  de  inala- 
des  qu’il  est  regrettable,  taut  pour  eux-mcines  que  pour  la  protection  de  la 
societe,  de  laisser  sans  soins,  faiite  de  place  dans  les  etablisseinents. 

L’experience  inontre  que  les  medecins,  et  plus  encore  les  autorites,  hesi- 
tent  a  prononcer  la  liberation  d’un  malade,  taut  qu’il  nc  leur  parait  pas 
etabli  que  I’interne  est  coinplefeinent  gueri.  Dans  plusieurs  departements 
meme,  les  autorites,  pour  plus  de  garantie,  refusent  parfois  des  sorties  de 
malades  internes  d’officc  et  declares  gueris  par  le  medecin-chef. 

Les  sorties  d’essai  instituces  par  notre  projet  permettront,  comnie  leur 
nom  I’indique,  meme  quand  il  n’y  a  pas  certitude  de  guerison,  de  liberer 
provisoirement  un  malade  qui  n’est  pas  susceptible  de  creer  un  danger 
pour  I’ordre  public,  pour  une  duree  maxima  de  trois  mois.  A  Tissue  de  eette 
periode,  si  le  malade  n’a  domic  aucun  signe  de  troubles,  il  sera  considare 
commo  definitivemeiit  liberc. 

D.  —  Articles  divers.  —  Protection  des  biens 
Le  projet  supplee,  par  divers  articles,  a  Tinsullisance  de  la  loi  de  1838  en 
ce  qui  concerne  la  protection  des  biens  du  malade.  C’est  que  eette  protection, 
si  elle  a  ete  conveiiablement  assuree  dans  les  etablisseinents  publics,  a  etc 
insufBsantc  dans  les  etablisseinents  prives. 

Sans  instituer,  pour  les  etablissements  prives,  une  rigoureuse  gestion  des 
biens  des  malades,  la  nouvelle  loi  donne  toutes  facilites  pour  assurer  eette 
gestion  et  Tentoure  de  toutes  les  garanties  necessaires,  non  seulement  pour 
Tinterne  lui-meme,  mais  encore  pour  les  tiers. 

E.  —  Creation  de  services  ouverts 

L’experieuce  a  niontre  que  bien  des  malades,  encore  au  stade  nerveux, 
pourraient  eviter  une  affection  mentale  s’ils  etaient  soigues  a  temps.  Mais 
les  families  et  les  individus  hesitent,  et  ceia  est  coniiprehensible,  devant  Tin- 
ternement  et  la  demi-decheanee  qu’il  coinporte,  a  proceder  a  des  soins  pre- 
ventifs. 

La  creation  de  services  ouverts,  rigourcusement  separes  des  services 
d’internenient,  oil  les  malades  seront  libres  et  pourront,  a  n’importe  quel 
moment,  recouvrer  leur  liberte  de  leur  propre  initiative,  permettra  de  reme- 
dier  a  eette  situation. 
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sentiellcs  du  pro  jet  quc  i 


Telles  sont  les  dispositions  < 

-..n..,  C.«..  1. 

loi  ainsi  remaniee  ne  sera  pas  encore  aussi  complete  qu  il  s-erait  souhaitable, 
mats  telle  quelle,  elle  apportera  une  amelioration  notable  cl  prccieuse  an 
regime  actuellement  en  vigueur. 

Le  nombre  croissant  des  alienes,  la  qnasi-imposs.bilite  dc  les  ti alter  a 
temps  on  de  les  guerir  par  suite  de  I’insuffisance  des  hopitaux  psychiatn- 
qn™s  existants,  posent  de  graves  problemes  d’humanite  et  de  protectmn 
sociale.  Le  projet  que  nous  vous  soumettons  s’est  eftorcc  de  les  resoudre  , 
nous  esperons  Messieurs,  que  si  vous  voulez  bien  I’adopler,  il  conservera  a 
notre  pays  son  role  de  guide  dans  I’avenir  comme  il  I’a  ete  dans  le  passe 
pour  une  legislation  des  malades  mentaiix,  sans  cesse  plus  cfficace,  plus 
genereuse  et  plus  humaine. 


PROJET  DE  LOI 


Le  President  de  la  Republique  frangaise, 

Decrete  : 

Le  projet  de  loi  dont  la  teneur  suit  sera  prescntc  a  la  Chajnbre  des  Depu. 
tes  par  le  Ministre  de  la  Sante  publique,  par  le  Garde  des  Sceaux,  Ministre 
de  la  Justice,  et  par  le  Ministre  de  I’lnterieur,  qui  sont  charges  d’en  expo¬ 
ser  les  motifs  el  d’en  soutenir  la  discussion. 

Article  premier 

Les  articles  8,  11,  12,  14,  18,  24,  20,  31,  35  et  37  de  la  loi  du  30  juin  1838 
sur  les  alienes  sont  modifies  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  8.  —  Avant  le  dernier  alinea  de  cet  article  il  est  insere  I’alinea 

T^ute  personne  majeure  et  non  interdite  pourra  etre  admise,  sous  forme 
de  placement  spontane,  sur  sa  propre  demande  accompagnee  d’un  certi- 
flcat  medical  delivre  dans  les  memes  conditions  que  celles  indiquees  ci- 
dessus,  et  d’une  piece  d’identite. 

«  Art.  11.  —  Quiiize  jours  apres  le  transfer!  au  service  d’internement 
d’une  personne  dans  un  etablissement  public  ou  prive,  il  sera  adresse  au 
Prefet,  conformement  au  dernier  paragraphe  de  Particle  8,  un  nouveau  cer- 
tilicat  du  medeein  de  I’etablissement  ;  ce  certificat  confirmera  ou  rectifiera, 
s’il  y  a  lieu,  les  observations  contenues  dans  le  premier  certificat  en  indi- 
quant  le  retour  plus  ou  moins  frequent  des  acces  ou  des  actes  dc  demence. 

«  Art  12,  alinea  premier.  —  11  y  aura  dans  chaquc  etablissement  un 
registre  cote  et  paraphe  par  le  mairc  sur  lequel  seront  immediatement 
inscrits  les  noms,  profession,  age  et  domicile  des  personnes  placees  dans  les 
etablissements,  la  mention  du  jugement  d’interdiction,  si  elle  a  ete  pro- 
noncee,  et  le  nom  dc  leur  tuteur  ;  la  date  dc  leur  placement,  les  noms,  pro¬ 
fession  et  demeure  de  la  personne  parentc  ou  non  parcnte  qui  I’aura  de- 
mandc.  Seront  egalement  transcrits  sur  ce  registre  :  1“  le  certificat  du 
medeein  joint  a  la  demande  d’admission  ;  2“  ceux  que  le  medeein  de  I’eta¬ 
blissement  devra  adresser  a  Pautorite,  conformement  aux  articles  8,  8  bis, 
10  bis  et  11. 

«  Art.  14. _ .Avant  meme  que  les  medecins  aient  declare  la  guerison,  toiite 
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personne  placee  dans  un  etablissement  d’alienes  cessera  d’y  etre  reteuue  des 
quo  la  sortie  sera  requise  par  I’une  des  personnes  ci-apres  designees,  savoir  : 
«  1"  Le  curateur  nomine  en  execution  de  I’article  38  de  la  presente  loi  ; 

«  2°  L’cpoux  ou  I’epouse  ; 

«  3°  S’il  n’y  a  pas  d’epoux  ou  d’cpouse,  les  ascendants  ; 

«  4'’  S’il  n’y  a  pas  d’ascendants,  les  descendants  ; 

«  5"  Le  tuteur,  en  cas  de  ininorite  ou  d’interdiction  ; 

La  personne  qui  aura  signe  la  demande  d’admii 
que  Ic  tuteur  n’ait  declare  s’opposer  j 


s  qu’u 


;  qu’elle  use  de  cette 


parent  i 

faculte  sans  I’assentiment  du  Gonseil  de  famille  ; 

«  7’  Toute  personne  a  ce  autorisee  par  le  Gonseil  de  famille. 

«  S’il  resulte  d’une  opposition  notifiee  au  chef  de  I’etablissement  par  un 
ayant-droit  qu’il  y  a  dissentiment,  soit  entre  les  ascendants,  soit  entre  les 
descendants,  le  Gonseil  de  famille  appreciera. 

«  Neanmoins,  si  le  medecin  de  I’etablissement  est  d’avis  que  I’etat  men¬ 
tal  pourrait  compromettre  I’ordre  public  et  la  surete  des  personnes,  il  en 
informera  aussitot,  par  un  certificat  motive,  le  Prefet  qui  pourra  ordonner 
immediatement  un  sursis  provisoire.  Le  Prefet  devra,  dans  la  quinzaine, 
prendre  une  decision  de  sortie  conformeraent  a  I’article  16,  ou  une  decision 
de  maintien  sous  forme  d’internement  d’offiee,  conformement  a  I’article  21 
Les  ordres  du  Prefet  seroiit  transerits  sur  le  registre  tenu  en  execution  de 
I’article  12. 

«  Art.  18,  alinea  2.  —  Les  ordres  des  Prefets  seront  motives  et  devront 
enoncer  les  circonstances  qui  les  auront  rendus  necessaires.  Ces  ordres,  ainsi 
que  ceux  qui  seront  donnes  conformement  aux  articles  19,  19  bis,  20  21  et 
23,  seront  inscrits  sur  un  registre  semblable  a  celui  qui  est  prescrit  par  Par¬ 
ticle  12  ci-dessus,  dont  toutes  les  dispositions  seront  applicables  aux  indivi- 
dus  places  d’oftice. 

«  Art.  24,  alinea  premier.  —  Les  hospices  et  hopitaux  civils  seront  tenus 
de  recevoir,  pendant  un  delai  maximum  de  quatre  jours,  les  personnes  qui 
Jeur  seront  adressees  en  vertu  des  articles  18  et  19  jusqu’a  ce  qu’elles  soient 
dirigees  sur  Petablissement  special  destine  a  les  recevoir,  aux  termes  de 
Particle  premier,  ou  pendant  le  trajet  qu’elles  feront  pour  s’y  rendre. 

«  Art.  29,  alinea  premier.  —  Toute  personne  placee  ou  retenue  dans  un 
etablissement  d’alienes.  son  tuteur,  si  elie  est  mineure  ou  interdite,  son 
curateur,  tout  parent  ou  ami,  pourront,  a  quelque  epoque  que  ce  soit,  se 
devant  le  Tribunal  du  lieu  de  la  situation  de  Petablissement  qui, 
isaires,  ordonnera,  s’il  y  a  lieu,  la  sortie  imme- 


pourv 
apres  les  verificatii 
diate. 

«  L’alinea  3  de  c 
«  -Art.  31.  —  Le 
sition  suivante  : 


;  article  e 


prei 


r  alin 


I  de  c 


complete  par  la  dispo- 


«  Pourvu  du  mandat  special  prevu  a  Particle  33,  il  pourra  se  joindre  aux 
autres  interesses  pour  saisir  le  Tribunal  civil  par  voie  de  requete  collective 
r  ’  I-  ^  licitation,  conformement  aux  dispositions 

e  1  article  82i2  du  Gode  civil,  que  de  la  demande  en  homologation  de  Petat 
t  dispositions  de  Particle  981  du  Code  de  pro- 

«  Art.  35.  —  Les  significations  k  faire  a  la  personne  non  interdite  placee 
dans  un  etablissement  d’alienes  seront  faites  dans  tons  les  cas  a  Padminis- 
trateur  provisoire. 
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,  relies  relatives  aux  questions  d’etat  de  la  personne  seront  faites  a  la  fois 

a  I’administrateur  provisoire  et  a  I’aliene  sterTel  chTrg’^ 

declaration  d’opposition  du  medecin  traitant  a  I’officier  ministenel  charge 

de  faire  la  signification.  ^  i7q  Code  de 

«  II  n’est  point  derogc  aux  dispositions  de  artic 

commerce.  , 

«  Aht  37  alinea  2.  —  Les  pouvoirs  conferes  par  le  Tribunal  en  ver  u  des 
articles  32  ci  32  bis  cesseront  de  plein  droit  a  I’expiration  d’un  delai  de 
trois  ans  ;  ils  pourront  etre  renouveles. 

«  L’alinea  3  de  cet  article  est  supprime.  » 

Article  II 

suivantes  qui  formeront  les  articles  8  bis,  M  bis,  16  bis,  \9  b  s,  2  I  , 

32  ter,  36  bis,  42  et  43  de  cette  loi  : 

«  Art  8  bis  -  U  y  aura  dans  chaque  etablissement  psychiatrique  un 
service  destine  a  I’observation  de  tons  les  malades  entrants. 

«  Tout  placement  sera  d’abord  provisoire.  Le  certificat  de  v.ngt-quatrc 
heures,  delivre  conformement  a  I’article  8,  par  le  medecin  du  service  d  ob¬ 
servation,  conclura  a  la  sortie,  a  I’internement  proprement  dit  on  a  la  mis- 

cn  observation.  ....  ,  .iai,,: 

«  Dans  ce  dernier  cas,  le  medecin  de  ce  service  cdablira,  dans  un  ddai 
maximum  de  quinze  jours,  iin  certificat  concliiant  a  la  sortie  on  a  linteine- 
ment  proprement  dit.  , 

«  Ce  certificat  sera,  comme  le  precedent,  aussitot  envoye  an  Tietet. 

«  Art  10  bis.  —  Dans  les  vingt-quatre  heures  du  transfcrl  du  nialade 
au  sered^i  d’internement  le  medecin  redigera  iin  certificat  qui  sera  aussitot 
adresse  au  Prefet. 

«  Art.  16  61S.  —  Sur  la  demande  ccrite  d’un  parent  on  d’lin  ami  autorise, 
s’il  v  a  lieu,  par  la  famille,  et  sous  leur  responsabilitc,  unc  sortie  essai 
pourra  rtre  accordee  par  le  medecin  de  I’etablissement  pour  line  duree 
maximum  de  trois  mols,  et  notifiee  au  Prefet  par  I’lnlermcdiaire  du  Diiecteui. 

«  Durant  la  sortie  d’essai,  et  jusqu’a  I’expiration  du  delai  fixe,  le  malade 
pourra  toujours  reintegrer  I’rtablissement  psychiatrique,  sans  autres  tor- 

malites.  ..  - 

«  A  I’expiration  du  delai  de  trois  mois,  la  sortie  seia  c  e  ini  i  . 

«  Les  dispositions  de  I’article  39  ne  sont  pas  applicablcs  aux  aetes  faits 
par  le  malade  pendant  la  sortie  d  essai. 

«  Les  dispositions  prises  pour  la  protection  des  biens  du  malade  seront 
malntenues  pendant  la  sortie  d’essai. 

Art.  19  bis.  —  Le  service  d’observation  prevu  a  I’article  8  bis  rccevra 
egalement  tons  les  malades  places  d’office. 

«  Les  dispositions  prevues 
aux  placements  d’office.  ...  .• 

«  Lorsque  le  medecin  du  service  d’observation  aura  conclu,  soit  a  la  sortie, 
solt  a  I’intcrnement  proprement  dit  des  malades  maintenus  en  observation, 
le  Prefet  prendra  soit  un  arrrte  de  sortie,  soit  un  arrete  confirmant  I’inter- 

nement.  '  >  •  4  •  » 

«  Art.  24  bis.  —  Sur  la  demande  ecvitc  d’un  parent  ou  d  un  ami  autorise 
s’il  y  a  lieu  par  la  famille,  et  sous  leur  responsabilitc, 
pourra  etre  accordee  pour  i 
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«  La  sortie  sera  prononcee  par  le  Prefet,  apres  avis  du  medecin. 

«  La  personne  qui  aura  demande  la  sortie  du  malade  indiquera  la  resi¬ 
dence  ehoisie  pour  ce  dernier,  ainsi  que  le  medecin  charge  de  le  visiter  tons 
les  quinze  jours  au  moins,  et  de  dresser,  apres  chaque  visite,  un  certificat 
destine  au  Prefet. 

«  Durant  la  sortie  d’essai,  le  malade  pourra  toujours  reiiitegrer  I’etablis- 
sement  psychiatrique,  sans  autres  foimalites. 

«  A  I’expiration  du  dclai  de  trois  mois,  Parrete  definitif  de  sortie  sera 
pris  par  le  Prefet  sur  le  vu  du  certificat  du  medecin  ci-dessus  designe. 

«  Les  dispositions  de  Particle  16  bis,  alineas  4  et  5,  sont  applicahles  a  ces 


«  Art.  32  bis.  Un  ou  plusieurs  administrateurs  provisoires  commons 
seront  designes  par  le  Tribunal  de  premiere  instance,  pour  une  periode  de 
trois  ans  renouvelable  a  Peffet  de  gerer  les  biens  (ies  malades  internes  dans 
les  etabhssements  prives  situes  dans  le  ressort  de  ce  Tribunal. 

«  Sur  la  demande  du  Procureur,  le  Tribunal  pourra.  au  moment  de  cette 
designation,  constituer  sur  les  biens  de  ces  administrateurs  une  bypotheque 
conformement  aux  dispositions  des  alineas  2'  et  3  de  Particle  iw'de  la  loi 
du  30  juin  1838. 

«  A  moins  que  la  gestion  du  patrimoine  de  I’interesse  ne  soit  deja  assurec 
par  la  loi,  Padministrateur  designe  sera  saisi  par  simple  demande,  soit  des 
parents  ou  des  epoux,  soit  du  Procureur  de  la  Republique. 

«  Les  parents,  Pepoux  ou  Pepouse,  ainsi  que  le  Procureur  de  la  Republique, 
pourront  toujours  demander  la  nomination  d’un  administrateur  provisoire 
particulier  dans  les  formes  et  conditions  prevues  a  Particle  32  de  la  loi  du 
30  juin  1838. 


«  Art.  32  fer.  —  L’administrateur  provisoire  commun  ou  particulier 
aura  les  pouvoirs  specifics  aux  articles  3:1  et  32  de  la  loi  du  30  juin  1838 
8  de  la  loi  du  27  fevrier  1880,  15  du  dccret-loi  du  8  aoiit  1935  su,r  Pexpro. 
priation  publique  et  dans  toutes  autres  lois. 


«  Art.  36  bis.  —  L’administrateur  provisoire  judieiaire,  commun  ou  par- 
ticulier,  devra  rendre  compte  devant  le  Tribunal,  annuellement,  ainsi  qu’au 
moment  du  renouvellement  de  ses  pouvoirs  et  a  la  fin  de  sa  gestion. 

«  Art.  42.  —  Des  services  ouverts,  completement  separes  des  services 
d  internement,  seront  installes  en  annexe  des  hopitaux  psychiatriques,  en 
vue  du  traitement  en  cure  hbre,  et  sur  leur  consenteraent,  des  malades  dont 
I  etat  mental  ne  necessite  pas  de  surveillance  speciale. 

«  Un  decret  d’administration  publique  determinera  les  modalites  d’appli- 
cation  de  cet  article,  et  le  fonctionnement  de  ces  services. 


«  Art.  43.  —  Les  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  assureront  le 
fonctionnement  des  consultations  externes  des  dispensaires  d’hygiene  men- 
tale  crees  dans'  chaque  departement,  meme  lorsqu’elles  seront  organisers 
cn  dehors  des  locaux  de  ces  hOpitaux.  » 


Fait  a  Pari.s,  le  16  fevrier  1939. 


Sigiic  ;  Albert  Lebrun. 
Le  Redacteur  en  chef-Geranl  ;  Rene  Charpentier. 
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Aiiciin  (le  ceux  qui  se  sont  occupes  de  regler  par  des  lois 
Tassistance  aux  alienes  ne  pent  ignorer  la  loi  fran^aise  du  30  juin 
1838.  On  concoit  done  que,  soil  en  France,  soil  en  d’autres  pays, 
I’atlention  des  psychiatres,  des  juristes,  des  sociologues  soil  appe- 
Ice  a  souligner  le  centenaire  de  cette  loi  pour  apprecier  tout  le 
bien  qu’elle  a  fait  et  qu’elle  pourrait  faire  si  elle  cHait  refondue 
conformement  aux  idees  d’assistance  et  aux  preoccupations  jiiri- 
diques  actuelles. 

Nous  pensons  qu’il  ne  deplaira  pas  aux  confreres  fiancais 
qu’un  tHranger  qui  s’interesse  tout  particulierement  aux  proble- 
lues  de  rassislance  psychiatrique  exprime  dans  cette  Revue  ce 


(1)  Par  la  publication  de  ce  memoire  inedit  du  professeur  agrege  M.  Carlo 
Ferrio,  Medecin-Clief  ii  I’Hopital  psychiatrique  de  Turin,  il  nous  a  paru  inte- 
ressant  de  faire  connaitre,  aux  lecteurs  des  Aiinales  MMico-Psycholngiqiies, 
<•<  ce  que  pense  un  etranger  »  de  la  loi  frangaise  du  30  juin  1838  sur  les 
alienes  et,  en  general,  des  regies  qui  devraient  aetuellement  regir  I’assistance 
psychiatrique.  (Note  de  la  Redaction). 
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qu’il  pense  cle  la  loi  francaise  du  30  juin  1838,  de  celle  aussi  qui 
devra  bien  la  remplacer  un  jour.  En  exposant  son  opinion  de 
lechnicien,  il  I'era  des  comparaisons  frequentes  avec  la  loi  ita- 
lienne  du  14  fevrier  1904,  qui  lui  est  plus  faniiliere,  et  qui  esl 
aussi,  bien  que  Ires  indirecteinent,  derivee  de  la  loi  francaise. 

Ce  faisant  je  n’ai  en  vue  que  le  desir  d’expriiner  ma  fa^on  de 
voir  toute  personnelle  et  je  ne  pretends  nullenient  dire  des  choses 
originates  qui  n’aient  pas  ete  dites  deja  par  d’autres.  .Te  me  rends 
parfaitement  coinpte  au  contraire  que  plusieurs  des  questions 
que  je  vais  aborder  ont  ete  deja  discutees  et  meme  resotues  jiar 
les  collegues  francais  et  ineme  que  quelques-unes  de  ces  solutions 
ont  ete  deja  adoptees  dans  les  derniers  projets  de  revision.  Au 
cours  de  I’annee  1938,  a  I’occasion  du  centenaire  de  la  loi,  beau- 
coup  de  personnalites  competentes  ont  ecrit,  tant  en  France  qu’a 
I’etranger,  sur  la  revision  de  la  loi,  et  les  Annales  medico-psijcbo- 
logiqnes  ont  beaucoup  contribue  a  la  discussion.  J’aurai  meme 
I’occasion  de  citer  dans  mon  expose  quelques-unes  de  ces  inte- 
ressantes  contributions. 

Je  commence  par  des  observations  generates. 

La  premiere  impression  que  recoit  celui  qui  examine  la  loi 
avec  un  esprit  de  technicien  est  celle  d’une  bureaucratisalion 
extreme,  d’un  enclievetrement  vraiment  pousse  de  toute  disposi¬ 
tion  oil  mouvement  que  veulent  faire  les  fonctionnaires  charges 
de  I’assistance  aux  alienes,  les  malades  menies  ou  les  membres  de 
leurs  families.  Simplifier  tout  cet  encombrement  bureaucratique 
en  rendant  plus  schematiques,  en  simplifiant  les  dispositions  de 
la  loi  et  en  englobant,  dans  la  loi  meme  et  dans  un  reglement 
unique  annexe  a  la  loi,  toute  la  masse  de  dispositions  faisant 
actuellement  partie  de  reglements,  decrets,  circulaires,  regies  de 
jurisprudence,  etc.,  voila  un  but  auquel,  je  le  pense,  tons,  qu’ils 
soient  ou  non  psychiatres,  se  rallieront,  lorsqu’il  s’agira  de  redi- 
ger  la  nouvelle  loi. 

Un  but  essentiel  serait  d’etablir  comme  principe  de  la  legisla- 
'  tion  future  la  conception  de  I’assistance  au  malade  mental, 
conception  qui  comprend  le  traitement  proprement  dit  du  malade 
et  la  defense  de  celui-ci,  ainsi  que  de  la  societe,  centre  les  conse¬ 
quences  de  la  maladie.  Redigee  dans  un  moment  ou  les  passions 
politiques  etaient  particulierement  vives,  et  ou  la  psychiatrie, 
bien  que  cette  science  eut  deja  beneficie  de  I’oeuvre  de  Pinel  et 
d’Esquirol,  etait  encore  au  berceau,  la  loi  de  1838  a  vise  speciale- 
ment  la  sauvegarde  de  la  societe  contre  les  consequences  violen- 
tes  de  la  folie  et  plus  encore  celle  de  la  personne  contre  le  danger 


LA  LOl  FRANQAISE  DU  30  JUlN  183S  '2? 

d’un  attentat  a  la  liberte  individuelle  (1).  Ce  danger,  exagere  par 
la  presse  politique  de  ce  temps  et  meme  de  temps  plus  rappro- 
ches,  a  la  suite  des  fameuses  «  affaires  de  Charenton  »  de  1827 
et  de  1860  et  de  plusieurs  autres,  s’est  montre  ensuite,  aux  yeux 
de  tons  les  observateurs  competents  et  sans  prejuge,  comme  pra- 
liquement  inexistant. 

11  taut  avouer  que  la  letlre  de  la  loi  porte  un  pen  trop  la  mar¬ 
que  de  la  defense  centre  I’attentat  a  la  liberte  individuelle,  ce  qm 
neanmoins  n’a  pas  empeche  les  psychiatres  fraricais,  secondes 
dans  leurs  efforts  par  des  fonctionnaires  et  des  magistrats  Intelli- 
aents,  de  donner  a  la  loi  une  interpretation  vraiment  huinaine  et 
rationnelle.  Ceux  qui,  dans  la  loi  de  1838,  n’ont  vu  qu’une  loi  de 
[)olice  out  certaineinent  exagere.  Je  pense  cependant  que  tons 
ceux  qui  considerent  que  dans  cette  loi  les  prineipes  generaux 
d’assistanee  sont  un  pen  trop  negliges,  de  meme  que  la  defense 
de  rindividu  contre  les  consequences  de  sa  maladie  mentale,  ont 
lout  de  meme  raison. 

Ainsi,  il  est  surprenant  que  dans  toutc  la  loi  il  ne  soit  pas 
souffle  mot  du  danger  de  I’aliene  envers  soi-meme  et  qu’on  y  parle 
seulement  de  troubles  «  de  I’ordre  public  et  de,  la  surete  des  per- 
sonnes  »  (art.  18).  Les  medccins  et  les  fonctionnaires  experimen- 
m  n’ont  certaineinent  pas  manque  de  joindre  aux  personnes 
dont  la  surete  est  compromise  par  une  maladie  mentale,  la  per- 
sonne  du  malade  lui-meme,  mais  il  est  evident  qu’il  eut  ete  bien 
plus  simple,  clair  et...  paisible  que  la  loi  parle  de  danger  envers 
soi-meme. 

D’autre  part,  nous  tous,  comme  psychiatres  et  comme  homines, 
nous  savons  tres  hien  que  le  mot  «  danger  »  doit  etre  entendu 
dans  un  sens  tres  large.  N’est  pas  seulement  dangereux  envers 
soi-meme  celiii  qui  a  la  tendance  au  suicide,  mais  aussi  celui  qui, 
par  une  grave  infirmite  mentale  par  exemple,  s’expose  continuel- 
lement,  d’une  fagon  vraiment  morhide,  au  danger  d’etre  tampon- 
ne  par  un  vehicule  toiites  les  fois  qu’il  sort  sur  la  voie  publique, 
oil  bien  d’etre  escroque  ou  vole  toutes  les  fois  qu’il  manie  de  I’ar- 
gent  ou  qu’il  est  approche  par  des  personnes  sans  aveu,  ou  bien 
encore  de  souffrir  par  defaiit  d’aliments  n’etant  aucunement 
capable  de  se  les  procurer.  Des  cas  semblables,  bien  conniis  et 
familiers  a  tout  psychiatre,  doivent  figurer  parmi  les  «  dangers 
envers  soi-meme  »  et  doivent  beneficier  des  avantages  de  I’asile. 

(1)  «  Esscntiellement  protectrices  cie  la  liberte  individuelle,  les  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  ont  ete  adoptees  afin  d’assurer  a  cette  liberte  toutes  les 
garanties  desirables.  »  (Circulaire  dn  30  juin  1840). 
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II  ressort  de  ces  considerations  qu’enoncer  dans  la  nouvelle  loi 
le  principe  du  danger  envers  soi-meme  serait  mettre  d’accord  une 
bonne  fois  le  olinicien  et  le  magistral,  tant  dans  I’esprit  que  dans 
la  lettre  de  la  loi.  Du  reste  I’experience  nous  a  prouve  que  dans 
les  pays  dans  lesquels  la  condition  «  sine  qua  non  »  requise 
pour  I’admission  dans  un  asile  d’alienes  est  representee  par  le 
risque  de  danger  (etat  dangereux)'  envers  soi-meme  ou  les  tiers, 
comme  I’ltalie  («  pericoloso  a  se  o  agli  altri  »)  et  I’Allemagne 
(«  gefahrlich  gegen  sich  oder  die  anderen  »>,  la  liberte  person- 
nelle  n’est  pas  moins  protegee  qu’ailleurs  (1).  L’idee  de  danger 
envers  soi-meme  ou  les  tiers  par  cause  d’inflrmite  mentale  doit 
etre  envisagee  en  un  sens  tres  large  et  doit  embrasser  aussi  le 
«  scandale  public  »  qui,  au  fond,  n’est  qu’une  forme  de  danger 
envers  les  tiers.  Cette  idee,  dis-je,  devrait  etre  le  pivot  de  toute  la 
loi  sur  les  alienes  et  meme  la  condition  necessaire  pour  que  tout 
individu  tombe  sous  le  glaive  de  toute  loi  se  referant  au  regime 
des  alienes  dans  n’importe  quel  pays  et  puisse  et  doive  etre 
admis  dans  un  hopital  psychiatrique  ferine,  c’est-a-dire  prive  de 
sa  liberte  meme  centre  sa  propre  volonte  et  conlie,  meme  par 
contrainte,  aux  psychiatres.  Nous  savons  tons  parfaitement  que 
la  conception  du  «  danger  »  est  considerce  differemment  par  les 
psychiatres,  les  criminologues,  les  magistrats,  les  juristes  ;  aussi 
cette  conception  prete-t-elle  a  discussion.  Mais  nous  savons  ega- 
lemcnt  que  le  risque  de  danger  pour  cause  de  maladie  mentale 
est  une  conception  assez  claire  et  assez  simple  pour  etre  saisie 
de  facon  univoque  par  les  psychiatres  et  par  les  juristes. 

II  faut  done  reconnaitre  que  seul  celui  qui  est  dangereux  a  soi- 
meme  ou  aux  tiers  doit  etre  interne  dans  un  hospice  d’alicncs, 
c’est-ii-dire  dans  un  hopital  dans  lequel  on  pent  etre  admis  par 
des  moyens  coercitifs  et  que  Ton  appelle  en  langage  technicien 
«  ferine  »  par  opposition  a  I’hopital  pour  malades  mentaux  non 
dangereux,  que  Ton  appelle  «  oiivert  »  (2). 

Ce  principe  bien  etabli,  il  me  senible  superflu  et  hors  de  propos 
de  ranger  dans  des  categories  a  part  les  toxicomanes,  les  alcooli- 

(1)  La  «  Nouvelle  loi  de  La  Republique  et  du  Canton  de  Geneve  sui-  le 
regime  des  personnes  atteinLes  d’affeetions  nientalcs  »  parle  de  «  malades 
dont  I’etat  mental  est  de  nature  a  compromettre  la  sccurite,  la  decence  ou 
la  tranquillite  publique  ou  leur  propre  sccurite  ».  (Annales  mMic,o-psucho- 
logiques,  t.  II,  n"  2,  p.  360,  1936). 

(2)  La  loi  de  1838  ne  parle  pas  d’  «  hdpital  ou  service  ferme  »  terme 
moderne,  mais  parle  d’asiles  d’alienes,  de  quartiers  d’hospices  et  d’etablis- 
sements  d’alienes  et  laisse  clairement  comprendre  que,  sous  ces  termes  il  faut 
englober  les  hopitaux  oil  I’on  entre  et  d’oii  Ton  sort  non  spontanement  et 
toujours  a  la  suite  de  formalites  administratives  ou  judiciaires. 
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Clues,  les  phrenastheniques.  etc.,  s’ils  sont  dangereux  et  comme 
tels  a  interner  dans  iin  «  hopital  ferme  ».  Nous  savons  d  ailleurs 
que  tout  toxicomane  est  habituellement  un  anormal  mental  meme 
avant  de  s’intoxiquer  («  Ne  devient  pas  toxicomane  qui  veut  !  ^ 
Voir  la  these  de  Bussel  :  L’etat  mental  des  toxicomanes,  Pans, 
1936),  de  faeon  que  les  distinctions  de  ce  genre  ont  une  base 
theorique  moindre,-  pen  d’importance  pratique  et,  par-dessus  le 
marcbe,  I’inconvenient  de  se  preter  a  des  equivoques.  II  n’y  a  per- 
sonne  qui  conteste  ropportunite  de  creer  des  hopitaux  specialises 
pour  les  alcooliques  et  les  cas  analogues  ;  la  seule  chose  a  com- 
battre  est  la  tendance  a  faire  pour  les  malades  mentaux  une  autre 
distinction  legale  que  celle  entre  «  dangereux  »  et  «  non  dan¬ 
gereux  ». 


Etant  adiiiis  comnie  principe  essentiel  de  toute  assistance 
coercitive  aux  malades  mentaux  la  condition  dii  risque  de  danger 
envers  soi-nieme  et  les  tiers,  posons-nous  la  question:  comment 
doit  se  faire  le  placement  de  ces  malades  dans  les  hopitaux  qui 
leur  sont  destines  ? 

La  premiere  remarque  qui  se  degage  de  rexanien  des  formali- 
tes  de  mouvement  de  la  loi  de  1838  est  la  suivante  :  Comment  se 
fait-il  que  dans  les  hopitaux  envisages  par  la  loi  on  trouve  aussi 
bien  des  individus  entres  «  volontairement  »,  pour  lesquels  est 
reconnue  la  «  necessite  d’hospitaliser  la  personne  dans  une  niai- 
son  d’alienes  et  de  I’y  tenir  enfermee  »,  que  des  individus 
«  places  d’office  »,  pour  lesquels  est  reconnue  an  contraire  «  la 
necessite  de  I’hospitalisation  a  cause  de  I’etat  mental  qui  compro- 
niet  I’ordre  public  et  la  siirete  des  persoiines  »  ?  En  quoi  diffe¬ 
rent  ces  deux  conditions  posees  par  la  loi  pour  le  placement  sii 
une  fois  admis,  les  malades  se  trouvent  dans  le  meme  milieu, 
sujets  en  toute  occasion  aux  memes  dispositions  de  loi  ou  de 
reglement  et  ne  sont  places  dans  des  conditions  differentes  que 
pour  les  modalites  de  sortie  ? 

Remarquons  en  outre  que  dans  le  «  placement  volontaire  »  ne 
joue  aucun  role  la  volonte  de  la  personne  a  hospitaliser,  comme 
pourrait  le  faire  supposer  le  mot  «  volontaire  »,  mais  bien  la 
volonte  d’une  autre  personne,  un  parent,  un  tuteur  ou  un  etran- 
ger  quelconque.  N’avons-nous  pas  ici  une  contradiction  et  une 
situation  qui  semble  faite  expres  pour  donner  raison  a  celui  qui 
s’obstinerait  a  croire  que  les  etablissements  psychiatriques  sont 
disposes  a  sequestrer  arbitrairement,  toutes  les  fois  que  bon  leur 
semble,  des  individus  qui  ne  presentent  pas  la  condition  de  dan¬ 
ger,  mais  seulement  la  condition  beaucoup  moins  claire  de  la 
«  necessite  de  les  faire  traiter  et  de  les  Hnir  enfermes  »  ? 
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Aucun  de  nous  n’ignore  qu’un  malade  mental  pent  Mre 
conscient  d’etre  malade  et  meme  dangereux  a  soi-meme  et  aux 
tiers  et,  comme  tel,  desirer  etre  place  dans  un  lieu  convenable 
pour  le  traitement.  L’admission  volontaire,  pour  etre  vraiment 
telle,  ne  doit  done  dependre  que  de  la  volonte  seule  du  malade,  et 
pour  etre  rapide  et  facile  doit  pouvoir  avoir  lieu  sans  presentation 
d’aucun  papier,  line  declaration  ecrite  par  le  malade  qui  veut  etre 
heberge  (place)  semble  meme  superflue.  Quelle  valeur  pouvons- 
nous  donner  a  la  declaration  ecrite  d’un  individu  qui  affirme 
avoir  le  cerveau  detraque  et  est  juge  tel  par  le  medecin  psychiatre 
qui  le  recoit  dans  son  service  et  qui  (du  moins  avec  assez  de  pro- 
babilites)  sera  ensuite  reconnu  effectivement  malade  par  le  diag¬ 
nostic  du  medecin  apres  une  observation  clinique  convenable  ?  II 
va  sans  dire  encore  que,  meme  si  ce  n’est  pas  necessaire,  le  mede¬ 
cin  d’hopital  agreera  tou jours  tout  document  clinique  (par  exem- 
ple  des  certifleats  ou  des  observations  cliniques  de  medecins  trai- 
lants)  que  le  malade  desireux  d’etre  interne  a  I’hopital  psychia- 
trique  voudra  bien  presenter  pour  mettre  au  jour  sa  propre 
anamnese. 

Un  point  de  direction  qui  ne  devrait  jamais  etre  perdu  de  vue 
pour  tout  ce  qui  concerne  I’internement  dans  les  hopitaux  d’alie- 
nes  est  le  suivant  :  la  sante  de  tout  individu  dans  la  societe  mo- 
derne  est  un  bien  qui  appartient  non  pas  seulement  a  I’individu, 
mats  a  toute  la  nation  ;  il  est  par  consequent  de  I’interet  meme 
de  la  societe  que  quiconque  est  malade  (de  n’importe  quelle  ma- 
ladie)  se  soigne  au  mieux  et  aussi  vite  que  possible.  Dans  le  cas 
de  maladies  mentales  avec  danger,  I’avantage  que  tire  la  societe 
de  I’elimination  de  I’individu  de  son  sein  est  un  point  de  la  plus 
grande  importance.  Cela  nous  amene  a  conclure  que  toutes  les 
admissions,  et  non  seulement  les  placements  volontaires,  doivent 
etre  favorisees  par  tons  les  moyens  et  ne  doivent  pas  etre  entra- 
vees  par  des  limitations  bureaucratiques  superflues.  II  faudrait 
aussi  supprimer  toute  obligation  de  redaction  de  documents  sur 
papier  timbre,  legalisation  de  signatures,  enregistrement,  etc.,  et 
enlin  abolir  la  distinction  entre  le  «  placement  volontaire  » 
(Art.  8)  et  le  «  placement  volontaire  gratuit  »  (Art.  25,  paragra- 
phe  2).  La  possibilite  ou  la  volonte  de  payer  les  frais  d’hospitali- 
sation  doivent  passer  en  seconde  ligne  par  rapport  a  la  neces- 
site  de  se  soigner,  et  celui  qui  entre  dans  un  hopital  psychiatri- 
que  de  son  gre  (parce  que  «  dangereux  »)  doit  etre  place,  quant 
aux  consequences  financieres,  au  meme  niveau  que  celui  qui  y 
entre  par  coercition. 

La  nouvelle  loi  suedoise  sur  les  alienes  (1931)  facilite  les  pla- 
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cements  par  tons  les  moyens,  et  c’est  la  un  point  principal  sur 
lequel  repose  la  loi.  En  Italic,  I’admission  volontaire  dans  les 
hoVtaux  psychiatriques  se  pratique  depms  34  ans  sans  aucun 
fomalite,  sur  le  simple  pouwir  discretionnaire  du  directeur  o- 
pital,  qui  doit  s’assurer  :  que  I’individu  qui  fait  une  demande  de 
uHcement  est  presume  etre  un  malade  mental  dangereux  (pom 
aS  J^un  diagnostic  de  ce  genre  soit  possible  apres  une 
visile  d’ensemble)  et  que  le  placement  est  urgent  Bien  entendu 
directeur  qui  accepte  un  malade  entrant  volontairement  doit 
“r  de  eon  idenllle  personnelle  e,  ^  ^  "  en*;! 

-  s-assurer  que  ce  malade  ne  simule  pas  une 
pour  se  procurer  une  excuse  s’il  a  a  rendre  compte  a  J^ice 
de  quelque  infraction  penale,  ou  bien  pour  se  " 

logis  convenable  en  cas  de  chomage  «  et  similia  ..  De  toute 
facon,  piiisque  I’individu  admis  volontairement  se  trouvera  apres 
I’admission  sujet  a  une  periode  d’observation  comme  tout  an  re 
individu,  on  aura  toujours  bien  le  temps  de  controler  le  premiei 
diagnostic  et,  eventuellement,  de  le  rectifier.  Ce  precede  n  a 
jamais  presente  d’inconvenients  de  quelque  importance  ;  dans 
plusieurs  hopitaux  psychiatriques  italiens,  il  se  pratique  large- 
ment.  II  est  entendu  qu’il  sera  maintenU  dans  la  future  loi  ita- 
lienne,  et  il  est  meme  probable  qu’il  sera  encore  simphfie  davan- 
lage  et  eteiidu  en  abolissant  la  clause  «  en  cas  d’urgence  abso- 
luc  »  (Art.  53  de  la  loi  italienne).  ,  ,  ,  ■ 

.le  conclus  done  que  I’art.  22  («  Placement  par  le  malade  lui- 
meme  »)  du  dernier  projet  Strauss  devrait  etre  adopte  mais  sim- 
plilie  (abolir  la  demande  d’admission,  abolir  la  distinction  pour 
les  loxiconianes)  et  devrait  remplacer  completement  la  disposi¬ 
tion  de  Part.  9  et  suivants  (Placements  volontaires  et  spoiitanes). 

Quels  documents  sont  requis  pour  le  placement  d’ojfice  (admis¬ 
sion  forcee,  e’est-a-dire  non  volontaire)  ? 

11  tombe  sous  le  sens  —  du  moins  pour  nous  medecins  —  que 
toutes  les  pieces  qui  n’ont  qu’une  valeur  administrative  et  denian- 
dent  un  certain  laps  de  temps  pour  ^re  redigees,  ne  doivent  pas 
etre  exigees  an  moment  de  I’admission,  mais  peuvent  etre  lequi- 
ses  et  envoyees  d’offlce  ensuite.  Car,  aucune  entrave  bureaucrati- 
que  superllue  ne  doit  empeclier  que  fadmission  d’un  malade 
mental  (malade  dangereux)  soit  faite  dans  le  plus  bref  delai  pos- 
sible.  . 

Que  devons-nous  penser  de  I’arrete  prefectoral  «  requis  poui 
le  placement  d’office  par  Particle  18  de  la  loi  de  1838  »  ?  Certains 
psychiatres  voudraient  que  Padmission  a  Phopital  psycluatrique 
fut  faite  aussi  pour  les  malades  non  consenlants,  e’est-a-dire  non 
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volontaires,  sans  aucune  formalite  de  police  on  judiciaire.  Nous 
lie  poussons  pas  les  choses  aiissi  loin,  parce  que  nous  nous  ren- 
dons  coinpte  parfaitement  que  priver  un  individu  de  sa  liberte 
personnelle  centre  son  gre  ne  peut  etre  la  lache  de  inedecins,  fus- 
sent-ils  d’une  competence  et  d’une  droiture  morale  au-dessus  de 
tout  soupgon.  Une  tache  de  ce  genre  sera  toujours  du  ressort  des 
fonctionnaires  de  police  on  des  magistrals  ;  aussi  pensons-nous 
que  rarrete  prefectoral  doive  etre  maintenu.  Mais  ne  serait-il  pas 
possible  qu’un  tel  document  fut  dresse  non  seulement  par  le  prc- 
fet,  mais  aussi  par  le  maire  on  par  le  commissaire  de  police  ? 

Et  le  Procureur  de  I’Etat  devra-t-il  aussi  intervenir  ?  Pour  les 
raisons  que  j’exjioserai  par  la  suite,  je  suis  d’avis  que  I’intervcn- 
tion  du  Procureur  de  I’Etat  est  superflue  au  moment  de  I’admis- 
sion  du  malade  a  Phopital,  et  necessaire  seulement  plus  tard  ; 
c’est-a-dire,  en  d’autres  termes,  que  pour  proteger  I’individu  con- 
tre  le  danger  d’admission  non  justifiee,  I’arrMe  du  prefet  (on  du 
maire  ou  du  commissaire  de  police)  emis  apres  un  certificat  me¬ 
dical,  redige  de  la  facon  que  nous  allons  voir,  sutfira  largement. 

Dans  ce  certificat  medical,  faudra-t-il  affirmer  categoriquement 
I’etat  dangereux  derivant  d’une  maladie  mentale  ?  Puisqu’il  s’agit 
d’un  etat  dangereux  presume,  et  qui  devra  etre  confirme  ou  non 
ensuite  par  le  medecin  d’hopital  lors  de  la  periode  d’observation, 
il  serait  peut-etre  profitable  que  le  medecin  certifiant  exprime  la 
necessite  de  placer  I’individu  en  observation  pour  soupgon  de  ma¬ 
ladie  mentale  avec  etat  dangereux.  A  ce  propos,  il  est  interessant 
de  rappeler  ce  que  prescrit  la  nouvelle  loi  suedoise,  au  sujet  de 
laquelle  M.  Petren  dit  ;  «  Da  sich  jedoch  bei  einer  zufalligen 
Untersuchung  nicht  immer  mit  Sicherheit  entsclieiden  lasst,  ob 
Geisteskrankheit  vorliegt  oder  nicht,  hat  die  Polizeibehorde  auch 
das  Recht  erhalten,  zu  bewerkstelligen,  dass  ein  Individuum  aus 
dessen  Auftreten  ofFensichtlich  hervorgeht,  dass  er  der  person- 
lichen  Sicherheit  anderer  oder  seinem  eigenen  Leben  gefahrlich 
ist,  zwecks  Beobachtung  ins  Irrenhaus  aufgenommen  werde.  Dem 
diesbezuglichen  Ansuchen  soil  doch  beiliegen  :  teils  das  Polizei- 
verhorsprotokoll,  das  die  Umstande  darlegt,  die  das  Ansuchen 
verursacht  haben,  teils  ein  arztliches  Zeugnis,  laut  des  von  der 
Medizinalverwaltung  festgestellten  Formulars,  d.h.  ein  sog. 
Observationsattest,  worin  bestatigt  wird,  dass  «  Anlass  zur 
Annahme  besteht  »,  dass  der  betreffende  geisteskrank  ist.  » 

(«  Das  neue  schwedische  Irrengesetzt  ».  AUg.  Zeitschrift  f.  Psy- 
chiatrie,  Bd.  94,  1931,  p.  454). 

Suivant  notre  fagon  de  voir,  le  medecin  qui  redigera  le  certifi¬ 
cat  devrait  etre  tenu  d’afflrmer  non  seulement  que  I’individu  est 
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un  malade  mental  dangereux  on  du  moins  necessitant  une  raise  en 
observation,  mais  il  devrait  etre  tenu  aussi  d’exposer  les  symp- 
tomes  et  les  manifestations  cliniques  de  la  maladie  sur  lesquels 
il  s’est  appuye  pour  son  diagnostic,  mais  encore  de  faire  ressortii 
Louies  les  notes  cliniques  et  anamnestiques  dont  il  peut  disposer. 
Nous  savons  tres  bieii  qu’une  disposition  de  ce  genre  pent  ren- 
contrer  de  fortes  resistances  dans  un  pays  tel  que  la  J^y^^ce,  ou 
le  secret  professionnel  est  entendu  d’une  facon  tres  stricte  Pei- 
soiine  cependaiit  ne  voiidra  contester  que  le  medecin  d  hopital  qui 
prend  eii  traitement  le  malade  noiivellement  adniis,  en  parcou- 
raiit  le  certificat  redige  comme  nous  venons  de  le  dire  (une  copie 
de  ce  certificat  devra  lui  Mre  remise  au  moment  de  1  admission) 
pourra  plus  rapidement  et  plus  exactement  faire  le  diagnostic  et 
le  traitement  du  malade. 

Il  y  aurait  la  un  tel  avantage  qu’il  peut  motiver  une  exception 
lout  a  fait  justifiee  au  secret  professionnel  tel  qu’il  est  entendu  a 
ce  jour  par  les  mMecins  frangais.  Mais  nous,  forts  de  notre  expe¬ 
rience  de  la  vie  a  fhopital  psychiatrique,  nous  pensons  que  le 
medecin  charge  du  traitement  du  malade  nouvellement  arrive 
devrait  avoir  connaissanee  non  seulement  du  certificat  niedica 
redige  comme  il  est  dit  ci-dessiis,  mais  aussi  de  tous  les  rapports 
de  police  ou  des  autres  autorites  qui  ont  trait  en  quelque  fa^on 
au  malade.  Nous  savons  tous  que,  tres  souvent,  les  manifestations 
les  plus  bruyantes  de  la  maladie  sont  plus  connues  des  membres 
de  la  famine  et  des  autorites  de  police  que  du  medecin  qui  est 
appele  a  rediger  le  certificat  (vagabonds,  ivrognes,  epileptiques 
troiives  sur  la  voie  publiqiie,  etc.)'  ;  dans  ces  cas  le  rapport  de  la 
police  peut  etre  aussi  utile  pour  les  consequences  de  diagnostic 
qu’un  expose  detaille  des  symptomes  cliniques  releves  par  le  me¬ 
decin  qui  a  redige  le  certificat.  Pour  la  meme  raison  toutes  les 
autorites,  sans  exception,  et  I’entourage  meme,  devraient,  de  par 
la  loi,  Mre  obliges  a  fournir  au  medecin  de  fhopital  psychiatrique, 
sur  simple  requete,  toutes  informations  sur  le  compte  du  ma¬ 
lade  susceptibles  de  presenter  un  interet  clinique. 

Au  sujet  de  I’admission,  je  voudrais  dire  encore  que  toute  dis¬ 
tinction  entre  placement  urgent  et  non  urgent  me  semble  tout  a 
fait  hors  de  propos.  Puisque  le  certificat  medical  doit  certifier  un 
etat  dangereux  present  et  non  futur,  aussitot  que  le  medecin  a 
constate  que  celui-ci  est  en  acte,  il  ne  sera  jamais  trop  tot  d’inter- 
venir  avec  le  placement  :  par  consequent,  toute  distinction  fon- 
dee  sur  I’urgence  ne  saurait  etre  justifiee  (1).  Et  afin  d’Mre  conse- 

(1)  La  lot  italienne  envisage  bien  un  placement  durgence  et  un  place¬ 
ment  ordinaire.  En  Italie,  cependant,  la  conviction  est  unanirae  que  cette 
distinction  devra  Stre  supprim^e  dans  la  loi  future. 
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quents  avec  nous-memes,  nous  devons  egalement  reconnaitre  que 
le  terme  de  validite  du  certiflcat  est  trop  long.  Trois,  quatre,  cinq 
jours  au  plus  sufflsent  largement  pour  se  procurer  I’arrMe  d’ad- 
inission  et  porter  le  malade  a  I’hopital.  D’autre  part,  en  quinze 
jours,  le  tableau  clinique  en  general  change  et,  tres  souvent,  s’ame- 
liore  meme  a  un  tel  point  qu’il  n’est  plus  question  d’etat  dange- 
reux.  Et  pour  certains  malades  on  pourrait  meme  objecter  :  si  le 
medecin  a  constate  quinze  jours  auparavant  un  etat  danger eux, 
comment  se  fait-il  qu’on  ait  attendu  seulement  aujourd’hui  pour 
proceder  a  I’internement  ? 

Je  rcYiendrai  sur  les  formalites  de  placement.  Voyons  mainte- 
nant  le  sejour  a  I’hopital.  Apres  que  le  malade  (ou  le  suppose  tel) 
est  entre  a  I’hopital  psychiatrique,  quels  sont  les  mecanismes  qui 
entrent  en  action  pour  le  sauvegarder  du  danger  d’attentat  a  la 
liberte  personnelle  ? 

Le  legislateur  de  1838  a,  dans  ce  but,  preconise  plusieurs  dispo¬ 
sitions,  a  savoir  :  le  bulletin  medical  d’admission  (Art.  117  du 
reglement  type),  le  certiflcat  de  quinzaine  (Art.  11  de  la  loi)  et  le 
rapport  semestriel  (Art.  20  de  la  loi).  Je  me  permets  a  ce  propos 
d’emettre  I’opinion  qu’au  cours  des  cent  annees  d’existence  de  la 
loi,  plus  d’un  medecin  d’asile  dans  la  redaction  de  ces  documents 
(notamment  celui  semestriel)  et  plus  d’un  prefet  ou  sous-prefet 
ou  maire,  en  les  lisant,  doivent  bien  avoir  songe  que  toutes  ces 
paperasses  representent  bien  du  temps  perdu  et  que  dans  la  plu- 
part  des  cas  un  certiflcat  n’est  pas  autre  chose  que  la  copie  de 
celui  adresse  des  jours,  des  mois  ou  des  annees  auparavant,  et 
meme  la  copie  anticipee  de  tons  ceux  qui  viendront  eiisuite,  el 
meme  encore  que  celui  qui  par  ignorance  ou  par  mauvaise  foi 
certiflerait  aux  autorites  des  choses  qui  ne  repondent  pas  a  la  rea- 
lite,  pourrait  bien  agir  ainsi  non  pas  une  seule  fois,  mais  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite.  Le  procede  envisage  par  le  legislateur  pour 
proteger  le  malade  mental  deja  interne  me  semble  done  assez 
alourdi  et  non  infaillible. 

Je  considere  comme  assez  opportun  le  bulletin  medical  d’ad¬ 
mission  redige  non  pas  tout  de  suite  et  a  la  hate  au  moment  de 
I’admission,  mais  a  24  heures  de  distance  ;  voila  un  document 
dont  la  redaction  oblige  le  medecin  a  relever  I’etat  clinique  du 
malade  pendant  les  premieres  heures  de  sejour  a  I’hopital  et  a  le 
transmettre  au  dossier,  et  qui  restera  toujours  comme  une  piece 
a  I’appui  en  cas  de  contestation.  Mais  je  pense  que  toutes  les  au- 
tres  pieces  peuvent  tres  bien  etre  remplacees  —  comme  cela  se 
fait  en  Italic  —  par  un  rapport  a  adresser  au  Procureur  de  I’Etat 
15  jours,  ou  (dans  les  cas  de  diagnostic  difficile)  30  jours  apres  Ic 
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placement,  rapport  dans  lequel  il  est  dit  si  I’indiyidu  est  out  on 
Ln,  dans  un  6tat  dangereux  et  doit  etre  garde  a  1  hopital  et 
queues  sont,  en  abrege,  les  manifestations  cliniques  qui  justifient 

""celT'^Wne  a  parler  aussi  d’un  autre  argument  d’impor- 
tance  capitale  :  la  mise  en  observation.  Nous  savons  que  la  loi  de 
1838  ne  souffle  mot  de  mise  en  observation  et  que  celle-ci  est  rela- 
tee  pour  la  premiere  fois  dans  une  circulaire  de  1887.  Nous  savons 
egalement  que  la  loi  prescrit  a  I’art.  19>  que  «  en  cas  de  danger  im¬ 
minent  atteste  par  le  certificat  d’un  medecin  ou  par  la  notoriete 
publique  »  les  commissaires  de  police  a  Pans  et  les  niaires  dans 
les  autres  communes  doivent  prendre  pour  I’aliene  «  toutes  les 
mesures  provisoires  necessaires,  a  la  charge  d’en  referer  dans  les 
vingt-quatre  heures  au  prefet,  qui  statuera  sans  delai  ».  La 
meme  loi  prescrit,  a  I’art.  24,  que  les  hospices  et  les  hopitaux 
civils  doivent  recevoir  provisoirement  les  personnes  qui  y  sont 
adressees  en  vertu  de  I’art.  19,  ou  celles  qui  se  trouvent  en  voyage 
pour  rejoindre  un  etablissement  d’alienes.  Cependant,  une  cir¬ 
culaire  de  1840  dispose  aussi  que,  pour  ceux  qui  sont  internes 
d’apres  les  art.  19  et  24  de  la  loi,  il  faut  faire  toutes  les  demarches 
prevues  pour  le  placement  d’office,  car  «  il  suffit  qu’un  citoyen 
alt  ete  prive  de  sa  liberte  comme  aliene  et  quel  que  soit  d’ailleurs 
le  lieu  ou  il  est  retenu,  pour  que  les  diverses  formalites  prevues 
par  la  loi  doivent  etre  remplies  a  son  egard  » .  Jusqu’ici,  il  s’agit 
done  d’line  mesure  de  surete  a  prendre  d’urgence  et  non  pas  d’line 
veritable  observation  clinique. 

La  dite  circulaire  de  1887  parle  au  contraire  de  mise  en  obser¬ 
vation  dans  les  hopitaiix-hospices  et  dit  :  «  Il  faut  que  la  duree 
de  la  mise  en  observation  soit  suffisante  pour  permettre  de  cons- 
tater  I’etat  de  celui  qui  en  est  I’objet,  mais  qu’elle  ne  se  pro- 
longe  pas  des  que  ralienation  mentale  est  reconnue.  »  Au  fond 
cette  disposition  est  «  extra  legem  »  et  ne  satisfait  pas  les  juris- 
tes,  craintifs  d’attentats  a  la  securite  personnelle,  et 
les  psychiatres,  qui  objectent  que  la  «  mise  en  observat 
qu’elle  est  actuellement,  se  fait  dans  les  pires  conditi 
que  faite  dans  un  hopital  non  psychiatrique  et  par  un  personnel 
non  specialise.  II  faut  tenir  compte  qu’une  disposition  en  vertu  de 
laquelle  le  malade  est  observe  et  soigne  par  un  medecin,  pendant 
les  premiers  jours  de  permanence  a  I’hopital,  et  ensuite  par  un 
autre  medecin,  ne  pent  etre  avantageuse  pour  personne.  Nous 
savons  tons  que  les  premiers  jours  de  maladie  sont  tres  souvent 
les  plus  interessants  pour  le  diagnostic,  de  sorte  que  le  medecin 
qui  n’a  pas  suivi  personnellement  le  malade  des  le  debut,  pourra 
difficileraent  s’orienter  vers  un  diagnostic  et  un  pronostic  precis. 


ns  encore 
telle 
ons  parce 


736 


CARLO  FERRIO 


Pour  la  meme  raison,  nous  sommes  opposes  a  la  proposition  de 
faire  I’observation  dans  des  pavilions  ouverts  pour  faire  passer 
ensuite  le  malade  reconnu  dangereux  en  un  service  ferine  ;  nous 
nous  trouvons  ainsi  d’accord  avec  M.  Baruk  qui  a  dit  :  «  Un  ser¬ 
vice  libre  ne  doit  pas  etre  une  sorte  d’antichambre  de  service 
ferme  »  (1).  La  meme  idee  avait  ete  expriniee  plusieurs  annees 
auparavant  par  M.  Rene  Charpentier  (Annales  Medico-Psijcholo- 
giques,  mars  1923)'. 

11  est  evident  que,  dans  la  nouvelle  loi,  toute  cette  matiere  devra 
etre  arrange^  de  fa9on  radicalement  differente.  Ma  conviction  est 
que  le  placement  a  I’hopital  psychiatrique  d’un  individu  que  I’on 
croit  ou  que  Ton  soupfonne  malade  mental  dangereux  et  qui  n’est 
pas  consentant  a  I’internement  (placement  d’olfice)  devrait  etre 
faite  de  la  facon  suivante  : 

Apres  s’etre  assure  a  titre  presomptif  (la  confirmation  ou  non 
parviendra  ensuite),  d’apres  un  certificat  medical,  que  I’individu 
est  dangereux  pour  lui-meme  ou  pour  les  tiers  en  raison  d’une 
maladie  mentale,  ou  du  moins  qu’il  doit  etre  mis  en  observation 
parce  qu’il  est  suppose  tel,  le  prefet  (ou  le  maire  ou  le  commis- 
saire  de  police)  delivre  I’ordonnance  de  placement  et  I’individu 
est  d’emblee  evacue  sur  I’hopital  psychiatrique  (hopital  ferine). 
Ici  sera  redige  le  bulletin  medical  d’admission  dans  le  delai  de 
24  heures.  L’individu  restera  ensuite  «  en  observation  »  pendant 
15  ou  30  jours  (30  jours  pour  les  cas  de  diagnostic  particuliere- 
ment  difificile).  Passe  ce  laps  de  temps,  un  certificat  du  medecin 
de  I’hopital  (certificat  qui  correspondrait  a  I’actuel  certificat  de 
quinzaine),  adresse  au  Procureur  de  I’Etat,  resuniera  les  resultats 
de  I’observation  et  conclura  si  I’individu  doit  etre  garde  a  I’liopi- 
tal  comme  dangereux  ou  s’il  doit  etre  mis  en  liberte  parce  que 
I’etat  dangereux  n’a  pas  ete  prouve.  Toutes  les  personnes  admises 
a  I’hopital  doivent  etre  «  mises  en  observation  »  aussi  bien  celles 
placees  «  d’otfice  »  que  celles  placees  volontairement  ;  aucune 
distinction  ne  devrait  plus  exister  entre  places  volontairement  et 
places  par  coercition  des  que  I’admission  a  eu  lieu. 

L’augmentation  du  nombre  des  hopitaux  psychiatriques  et  la 
Vitesse  accrue  des  moyens  de  transport  ont  eu  pour  consequence 
que,  de  nos  jours,  les  hopitaux  communs  («  quartiers  d’hos- 

(1)  Voir  :  Fsychiatrie  medicals,  etc.,  Masson,  1938,  p.  71.  Dans  un  autre 
endroit  de  son  livre  (p.  715),  M.  Baruk  propose  de  developper  plus  tot  que 
de  supprimer  les  «  quartiers  d’hospice  ».  Sur  ce  point,  nous  sommes  d’avis 
contraire,  car  nous  sommes  convaincus  qu’un  hopital  unique  devrait  accueil- 
lir  tons  les  malades  mentaux  dangereux  et  qu’une  distinction  trop  marquee 
entre  malades  mentaux  aigus  et  chroniques  n'est  pas  desirable.  Mais  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  developper  cet  argument. 
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Piee  .)  n’entrent  plus  en  ligne  de  compte  pour  le  depot  des  alie¬ 
ns  •  aussi  le  dispositif  de  I’art.  24  pourrait-il  etre  completement 
supprime  dans  la  nouvelle  loi.  D’ autre  part, 
hopitaux  psychiatriques  modernes  est  tellement  differente  de 
cede  des  h^itaux  de  1838  et  de  1887  que  personne  n  aura  a  re- 
douter  comme  un  danger  grave  d’etre  interne  et  mis  en  observa¬ 
tion  dans  un  hopital  psychiatrique  plutot  que  dans  un  autre 
hopital.  La  possibilite  d’une  observation  et  d’une  assistance  spe- 
cialisees  seront  telles  que  I’on  envisagera  I’admission  d  un  ma- 
lade  mental  dangereux  (ou  presume  tel)  comme  un  avantage  non 
negligeable  et  qui  compensera  quelques  inconvenients  eyentuels. 
En  arrangeant  les  choses  de  cette  facon,  il  ne  sera  plus  necessaire 
de  prendre  des  mesures  pour  la  transformation  des  placements 
volontaires  en  placements  d’offlce,  car  tons  les  individus  places  a 
I’hopital  psychiatrique,  soit  volontairement,  soit  par  coercition, 
se  trouveront  dans  la  meme  situation  et  sujets  aussi  aux  memes 
regies  pour  ce  qui  concerne  la  sortie. 

Pendant  toute  1’  «  hospitalisation  sous  traitement  »  qui  tail 
suite  a  1’  «  hospitalisation  pour  mise  en  observation  »  le  malade 
reste  confie  complMement  au  medecin  d’hopital,  qui  devra  adres- 
ser  des  certiflcats  de  situation  au  Procureur  de  I’Etat  et  des  bulle¬ 
tins  de  sante  a  la  famille,  cela  seulement  s’il  en  est  demande.  Tout 
envoi  pcriodique  de  certiflcats  et  toute  visite  periodique  du  Pro¬ 
cureur  de  I’Etat  (comme  il  est  prescrit  encore  dans  le  projet  de 
loi  beige)  nous  semblent  tout  a  fait  superflus  dans  les  cas  ordinai- 
res  et  necessaires  seulement  dans  ces  cas  —  absolument  excep- 
lionnels  —  oii  I’on  pourrait  avoir  une  raison  fondee  de  soupeon- 
ner  que  le  malade  n’est  pas  suffisamment  suivi,  pas  suffisamment 
soigne  par  le  medecin,  ou  qu’il  n’a  pas  ete  libere  aussitot  disparus 
]es^•isques  de  danger,  etc.  Le  «  Livre  de  la  Loi  =>  pourra  au  con- 
traire  etre  conserve  ou  remplace  par  une  tenue  diligente  e 
rigoureuse  des  observations  et  des  dossiers,  qui  devront  pouvoir 
etre  presentes  parfaitement  a  jour  en  toute  occasion,  a  toute  per¬ 
sonae  chargee  d’un  controle  ;  ce  controle  devant  toujours  etre 
exceptionnel  et  inattendu  et  non  pas  periodique. 


Toute  aussi  simple  que  le  placement  doit  etre  la  sortie.  Si  1  etat 
dangereux  doit  etre  la  seule  condition  pour  entrer  dans  un  hopi¬ 
tal  psychiatrique,  il  s’ensuit  logiquement  que  la  cessation  de  1  etat 
dangereux  devrait  etre  aussi  la  seule  condition  requise  pour  en 
sortir.  On  ne  comprend  done  pas  que  telle  ou  telle  autre  personne 
doive  intervenir  pour  solliciter  du  medecin  d’hopital  une  mesure 
qu’il  devrait  prendre  spontanement  et  automatiquement  toutes 
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les  fois  qu’il  juge  que  le  malade  est  gueri  on  amelior^  a  un  tel 
degre  qu’il  ne  peut  plus  etre  du  tout  dangereux. 

Nous  savons  fort  bien  par  experience,  nous-memes  medecins 
d’hopital  psychiatrique,  que  par  rapport  a  I’etat  dangereux  ou 
etat  non  dangereux  nous  n’avons  pas  toujours  affaire  a  des  cas 
nuances  blancs  ou  nuances  noirs,  inais  tres  souvent,  pour  ainsi 
dire,  a  des  cas  nuances  gris.  Nous  savons  egalement  qu’en  ligne 
generate  Ton  ne  peut  juger  de  la  possibilite  de  faire  sortir  de 
I’hopital  un  malade  mental  si  Ton  ne  connait  I’entourage  dans 
lequel  il  va  se  trouver,  les  moyens  de  subsistance  dont  il  pourra 
disposer,  la  situation  economique  de  la  famille,  la  disposition 
d’esprit  des  familiers,  etc.  Toutes  ces  connaissances,  le  medecin 
j;ourra  presque  toujours  fort  bien  les  acquerir  en  interrogeant 
les  malades  eux-memes,  leurs  parents,  leurs  connaissances,  et 
en  prenant  des  renseignements  aupres  des  autorites.  L’interven- 
lion  d’etrangers  pour  requerir  la  sortie  dun  malade  ne  semble 
done  admissible  que  seulement  a  titre  prive  mais  non  officiel. 
En  aucun  cas,  le  medecin  ne  devrait  considerer  une  intervention 
ofli'cielle  de  personnes  etrangeres  comme  une  condition  qui  per- 
mette  la  sortie. 

Le  malade  dont  I’etat  dangereux  vient  de  cesser  (non  le  ma¬ 
lade  qui  est  gueri  !)  et  pour  lequel  les  conditions  de  milieu 
exterieur  se  presentent  sous  un  jour  favorable,  doit  sortir  sans 
autre  formalite,  meme  si  personne  n’adresse  une  demande  for- 
melle  de  sortie.  Toutefois,  le  cas  inverse  peut  se  produire,  c’est-ii- 
dire  que  le  medecin  d’hopital  juge  le  malade  encore  dangereux 
et  que  des  personnes  etrangeres,  ou  peut-etre  meme  le  Procu- 
reur  de  I’Etat  qui  a  charge  de  sauvegarder  la  liberte  de  tous  les 
citoyens,  aient  des  raisons  de  supposer  le  contraire.  Dans  des 
cas  sembla'bles,  il  doit  etre  possible,  soil  au  malade  lui-meme, 
soil  a  d’autres  personnes  (tout  citoyen  sans  egard  de  parente 
oil  autre)  d’adresser  une  reclamation  au  Procureur  de  I’Etat 
scion  les  modalites  prescrites  par  les  articles  29  et  41  de  la  loi 
de  1838,  dont  le  texte  (la  redaction)  devrait  cependant  etre  sim- 
plifie  (1). 

(1)  Ces  articles  corre.spondent  aux  articles  suivants  du  regleinent  de  la 
loi  italienne  et  du  projet  de  loi  beige. 

Loi  italienne  de  i90t.  —  Art.  70  ;  «  Tout  citoyen  peut  reclamer  centre  un 
internement  qu’il  croit  immotive  (non  motive)  et  en  demander  la  cessation. 
L’instance  peut  etre  presentee,  soil  au  directeur  de  la  maison  d’alienes,  soit  a 
une  autre  autorite  publique,  et  celui  qui  la  regoit  est  tenu  de  la  remettre 
sans  delai  au  Procureur  du  Roi.  Le  tribunal,  entendu  le  Ministere  public  et 
le  directeur  de  la  maison  d’alienes,  decide  en  chambre  de  conseil  d’apres 
les  renseignements  et  les  expertises  qu’il  jugera  nccessaires  a  ce  but.  Le 
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Mais,  m6me  sans  avoir  recours  a  cette  mesure  extreme,  qm 
dcvrait  etre  reservee  a  ces  cas  ou  I’on  a  des  doutes  sur  la  bonne 
ioi  ou  siir  la  competence  du  mMecin  de  Ihopital,  toute  per- 
srnne  qui  manifesle  le  desir  qu’un  malade  interne  a  1  hopita 
.,sychiatrique  puisse  sortir  contrairement  a  I’avis  du  medec“J 
k‘  I’hopital  devrait  pouvoir  presenter  an  Procureui  de  1  Etat 
une  reqnete  visant  a  ce  but.  En  Italie  nous  avons  tres  bien  pourvu 
cette  circonstance  par  Particle  69  du  Reglement  a  la  lo  (1), 
Imi  statue  que  le  Tribunal  pent  ordonner  la  sortie  du  malade  en 
.lechargeant  de  toute  responsabilite  le  medecin  de  1  hopital  psy- 
i  hiatrique  et  en  faisant  incomber  par  contre  cette  responsabi  it 
i-  la  personne  qui  fait  I’instance  et  au  m^ecin  qui  s  est  charge 
ie  soigner  le  malade  hors  de  I’hopital.  Cette  disposition  a  domic 
°  heureu.  resultats.  L'on  aait  q«  le  Tribunal  esl  Ires  sou- 
vent  mieux  place  que  le  medecin  de  I’hopital  psychiatnque  pou 
s-assurer  des  conditions  et  situations  famihales  qui  constituent 
lc‘  milieu  dans  leq.uel  le  malade  se  trouvera  apres  la  ^  au¬ 

tre  part,  le  principe  est  bien  etabli  que  la  garantie  de  la  hbeite 
!„mvi,luene  relive  <ies  .autoritis  eonslituees  ;  11  esl  done  lueu 


11  toute  autre  personne  chargee  d’auto- 
'rocureur  du  Roi  IMnstance  re^ue,  sera 
>s  sans  prejuger  des  peines  plus  severes 


dirccteur  de  la  maison  d’aliei 
rite,  qui  omet  de  transmettre 
punie  d’une  amende  de  100  ii 
etablies  par  le  Code  penal.  » 

Projet  de  loi  beige.  —  Art.  17  :  «  peug  “a"  qu"elque 

pour  malades  President  du  Trilninal  du  lieu  de 

“  t:s  o^ 

est,  au  prealable,  communiquee  au  Minislere  puldic  et,  par 

par  le  tuteur  de  I’interdit.  » 

Art  50  •  «  Aucune  requete,  aucune  reclamation  adressee  soit  a  I’auto- 
ritT  iudieialre  soit  a  I’autorite  administrative  ne  peuvent  etre  supprimees 
of  retenues  p^r  les  ehefs  ou  medeeins  des  etablissements  ni  par  les  d.rec- 
teurs  des  hospices  ou  les  bourgmestres.  » 

(1)  Reglement  a  la  loi  italienne.  -  Art.  69  :  << 
retirer  un  aliene  non  encore  gueri,  qui  necessite  des  soins  j 

surveillance,  le  Directeur,  s’il  ne  eroit  pas  pouvoir 

sous  sa  resnonsabilite,  no  pouixa  le  confier  a  la  famille  qu  avec  une  auto 
risation  delivree  par  le  Tribunal  en  chambre  de  conseil,  le 
entendu,  apres  s’etre  bien  assurd  du  Talafe  le 

r...  traitement  et  a  la  garde  de  I’alienc.  Auss.tot  ijmis  le  malade,  le 
informe  le  Procureur  du  Roi  et  I’autoritc  de  police.  » 


directeur  > 
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nature!  que  ce  soit  a  ces  autorites  de  trancher  la  question  dans 
tons  les  cas  de  controverse  sur  la  possibilite  ou  non  de  sortie. 

Comment  devra  s’effectuer  la  sortie  dans  les  cas  ordinaires  ? 
Nous  savons  bien  que  certains  malades  qui,  observes  dans  le 
milieu  hospitalier  semblent  ameliores  au  point  de  pouvoir  vivre 
au  dehors,  se  montrent  par  la  suite  incapables  de  mener  une 
vie  autonome,  et  vice-versa.  Pour  cela,  il  me  semble  qu’il  est 
tres  opportun  d’etablir  une  difference  entre  la  sortie  du  malade 
gueri  (sortie  simple  ou  definitive)  et  la  sortie  du  malade  ame- 
liore  (sortie  d’essai).  II  va  sans  dire  que  les  mots  «  gueri  »  et 
is  ameliore  »  doivent  Mre  congus  non  pas  par  rapport  a  la  ma- 
ladie,  mais  bien  par  egard  a  I’etat  dangereux,  car  c’est  le  risque 
de  danger  qui  interesse  specialement  la  possibilite  de  sortie  (de 
meme  que  la  possibilite  de  placement). 

La  sortie  d’essai,  qui  avait  deja  ete  envisagee  dans  des  dispo¬ 
sitions  en  vigueur  en  France  au  xviii'  siecle,  n’est  plus  envi¬ 
sagee  dans  la  loi  de  1838,  mais  parce  qu’elle  a  ete  consideree 
comme  opportune  et  utile,  on  la  pratique  en  France  maintenant 
grace  a  une  interpretation  plus  large  de  Particle  170  du  Regle- 
ment-type.  C’est  pour  cette  raison  que  la  disposition  en  question 
est  —  pour  ainsi  dire  —  extra-legale,  et  que  le  medecin  qui  la 
pratique  a  a  sa  charge  une  responsabilite  qui  n’est  pas  negli- 
geable.  La  nouvelle  loi  devrait  done  prevoir,  a  cote  de  la  sortie 
definitive  pour  le  malade  gueri  (e’est-a-dire  dont  I’etat  dangereux 
peut  etre  considere  comme  termine),  la  sortie  d’essai  pour  le 
malade  ameliore  (e’est-a-dire  le  malade  dont  on  suppose  que, 
pour  le  moment,  il  n’est  plus  dangereux).  Cette  sortie  d’essai 
devrait  etre  associee  a  une  assistance  par  des  dispensaires  aux- 
quels  le  malade  et  la  personne  a  qui  il  a  ete  confie  devraient  se 
presenter  periodiquemeiit  afin  que  le  medecin  de  ce  dispensaire 
jiuisse  envoyer  des  certificats  catamnestiques  au  medecin  de 
riiopital  ou  le  malade  a  ete  traite.  Le  principe  etabli  par  le 
Reglement-type  actuel  (article  125),  d’apres  lequel  le  malade  qui 
sort  doit  etre  confie  a  une  personne  qui  s’engage  en  quelque 
facon  a  I’assister,  doit  etre  maintenu  pour  les  malades  qui  sor- 
lent  a  I’essai. 

Pendant  la  periode  d’essai,  si  le  medecin  du  dispensaire  (ou 
n’importe  quel  autre  medecin  ayant  occasion  de  visiter  le  ma- 
lade)  atfirme  dans  un  certificat,  que  le  malade  a  de  nouveau 
besoin  de  placement  a  I’hopital,  et  si  le  medecin  d’hopital  le 
confirme  apres  une  visite  faite  dans  ce  but,  on  devrait  pouvoir 
proceder  a  la  reintegration  sans  aucune  formalite  ;  si,  au  con- 
traire,  il  resulte  soit  du  certificat  du  medecin  du  dispensaire. 
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soit  de  la  visile  que  devra  faire  le  medecin  de  Thopital  (ou  de 
celle-ci  seulement)  que  le  malade  est  gueri,  on  devra,  par  les 
soins  du  medecin  de  I’hopital,  proceder  a  la  sortie  definitive. 
Bien  entendu,  il  devrait  etre  prescrit  egalement  que  le  medecin 
du  dispensaire  ait  a  sa  disposition  une  copie  de  la  feuille  clini- 
(pie  de  rhopital  pour  avoir  une  connaissance  parfaite  des  ante¬ 
cedents  cliniques  du  malade.  Au  cas  ou  le  malade  en  a  les 
moyens,  les  fonctions  du  medecin  du  dispensaire  devraient  pou- 
voir  aussi  etre  exercees  par  un  medecin  de  confiance  choisi  en 
toute  liberte  par  le  malade  lui-meme,  de  preference  parmi  les 
specialistes  en  psychiatric  (1).  On  ne  rejette  pas  meme  le  cas 
que  les  fonctions  de  medecin  de  dispensaire  puissent  etre  rem- 
plies  par  les  medecins  memes  de  I’hopital  psychiatrique.  Une 
collaboration  de  ce  genre,  quoique  non  prescrite  expressement 
par  la  loi,  se  pratique  deja  dans  quelques  provinces  italiennes, 
qui  ont  parfaitement  organise  I’assistance  ouverte  aux  malades 
mentaux  (par  exemple  Genes  et  Trieste).  De  meme,  en  beau- 
coup  d’endroits  d’Allemagne,  la  chose  s.e  passe  suivant  les  me- 
thodes  bien  connues  de  Kolb  et  de  Wendeburg.  Si  nous  ne  nous 
Irompons  pas,  il  en  est  de  meme  en  Bel;gique.  Cette  assistance 
par  le  dispensaire  aux  malades  sortis  a  I’essai  devrait  etre  com- 
binee  avec  I’assistance  «  libre  »  pour  les  malades  mentaux  en 
general  qui  n’ont  past  besoin  de  sejour  a  I’hopitai.  J’en  parlerai 
plus  loin. 

Le  dernier  projet  Strauss  prevoit,  il  est  vrai,  la  sortie  «  a 
litre  d’essai  »,  mais  cette  sortie  est  subordonnee  a  I’autorisa- 
lion  du  prefet.pour  les  «  places  d’office  ».  Pour  les  raisons  que 
i’ai  deja  exprimees  plusieurs  fois,  aucune  difrerence  ne  deVrait 
etre  faite  apres  le  placement  entre  les  placements  d’olfflce  et  les 
placements  volontaires  ;  en  outre,  la  responsabilite  de  la  sortie 
d'essai,  comme  aussi  bien  toute  prevoyance  therapeutique  prise 
par  le  medecin  d'hopital,  devraient  etre  completement  du  res- 
sort  du  medecin,  meme  sans  I’intervention  des  autorites  supe- 
lieures. 

Je  dois  avouer  encore  une  fois  que  je  ne  comprends  pas  pour- 
quoi  dans  le  meme  hdpital  psychiatrique  ou  mieux  dans  le 
meme  service  (service  «  ferine  »)  doivent  ou  peuvent  etre  rete- 
nus  des  malades  inoffensifs  (c’est-ia-dire  des  malades  qui  de- 

(1)  La  nouvelle  loi  du  Canton  de  Geneve  relate  a  I'art.  30  :  «  Toute  sor¬ 
tie  n’est  autorisee  qu’a  litre  provisoire.  Si  Tetat  le  necessite,  il  peut  etre 
reintegre  dans  I’etablissement  sans  nouvel  cxamen  medical  dans  les  30  jours 
qui  suivent  sa  sortie.  Avis  est  donn^  dans  les  24  hcures  par  la  direction 
de  Tetablissement.  » 

Ann.  Med.-Psych.,  XV”  serie,  97”  annbe,  t.  I.  —  Mai  1939. 
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vraient  trouver  place  dans  les  services  libres  ou  ouverts)  et  des 
malades  dangereux.  Ainsi  la  disposition  de  la  circulaire  dii 
7  decembre  1938  sur  la  transformation  du  placement  d’office  en 
placement  volontaire  devrait  etre  superflue  dans  la  nouvelle  loi. 
Si,  comme  je  propose  et  comme  cela  se  fait  deja  aujourd’hui  en 
Italic,  le  medecin  de  I’hopital  psychiatrique  pent  faire  sortir  Ic 
malade  lorsqu’il  le  veut,  sans  attendre  aucune  autorisation  ad¬ 
ministrative  ou  judiciaire,  rien  ne  s’oppose  a  ce  qu’il  retienne 
(ians  I’hopital  le  malade  inofl’ensif  mais  qui  a  encore  besoin  de 
Eoins.  Pourquoi  obliger  le  medecin  de  I’hopital  psychiatrique  a 
donner  une  forme  legale  a  une  distinction  entre  «  malades  dan¬ 
gereux  »  et  «  malades  inoffensifs  mais  qui  ont  encore  hesoin 
de  soins  dans  I’liopital  psychiatrique  »  (hopital  ferme)  ?  Cette 
distinction  a  peu  de  base  clinique  et  se  presente  souvent  comme 
tres  difficile  en  pratique.  N’ouhlions  pas  que  nous  devons  tenir 
compte  non  seulement  de  I’etat  dangereux  actuel  ou  reel,  mais 
aussi  de  celui  potentiel.  Par  exem-ple  :  le  toxicomane  qui  ne  pent 
faire  usage  de  son  poison  quand  il  est  a  I’hopital  se  trouve  dans 
nn  etat  dangereux  potentiel,  qui  deviendra  actuel  ou  reel  s’il  sort 
avant  que  la  possihilite  d’une  rechute  ne  soit  eliminee.  Un  tel 
malade  devra  done  etre  retenu  dans  Thopital  comme  dangereux 
sans  aucune  formalite  particuli6re. 

Nous  pensona  en  outre  que  le  delai  de  quinze  jours  pour  la 
duree  de  la  sortie  d’essai  est  tout  a  fait  trop  court  ;  il  nous  sem- 
ble  meme  qu’on  puisse  discuter  s’il  est  opportun  de  fixer  une 
restriction  de  temps.  Si  le  malade  sorti  a  I’essai  reste  tou jours 
sous  la  surveillance  du  medecin  du  dispensaire  jusqu'au  mo¬ 
ment  de  la  sortie  definitive  ou  du  nouveau  placement  (en  cas  de 
reapparition  de  I’etat  dapgereux)  ou  de  la  mort,  quelle  necessite 
y  a-t-il  alors  de  fixer  une  limite  de  duree  a  la  sortie  d’essai  ? 

La  sortie  definitive,  soit  qu’elle  ait  lieu  au  moment  meme  oil 
le  malade  sort  de  I’hopital,  ou  bien  quelque  temps  apres  que  Je 
malade  est  sorti  a  Tessai,  devrait  ensuite  etre  notifiee  par  un 
certificat  du  medecin  de  I’hopital  au  Procureur  de  I’Etat.  q.ii,  a 
son  tour,  solliciterait  du  Tribunal  I’ordonnance  de  sortie  defini¬ 
tive  (c’est-a-dire  par  guerison). 

11  me  semble  enfin  tres  a  propos  et  tout  a  fait  desirable  d’in- 
serer  dans  la  nouvelle  loi  Particle  20  du  dernier  projet  Strauss, 
qui  permet  que  tout  evade  d’un  hopital  d’alienes  (hopital  ferme) 
soit  admis  de  nouveau  sans  aucune  formalite  dans  le  d^lai  de 
quinze  jours  de  V evasion.  C’est  la  la  realisation  d’un  voeu  expri¬ 
me  par  M.  Dupouy  dans  un  remarquable  travail  sur  les  evasions 
d’alienes.  Dans  la  nouvelle  loi  du  Canton  de  Geneve,  cette  dis- 
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position  existe  egalement,  mais  avec  un  delai  de  deux  mois.  Voir 
a  ce  sujet  I’interessant  travail  de  M.  J.  Picard  sur  les  «  Lacunes 
de  la  loi  de  1838  en  cas  d’evasion  »  {Annales  medico-psijchologi- 
ques,  mai  1938,  p.  571). 

Nous  nous  resumons.  Pour  ce  qui  concerne  la  sortie,  je  suis 
d'avis  qu’elle  devrait  s’aocomplir  suivant  les  deux  inodalites 
ci-apres  : 

1°  Sortie  d’essai :  le  malade  qui  s’est  ameliore  a  un  tel  point 
que  le  medecin  d’hopital  juge  que  I’etat  dangereux  est  disparu, 
sort  sur-le-champ  ;  il  est  confie  a  une  personne  qui  s’engage 
a  I’assister  et  au  inMecin  du  dispensaire  (ou  a  tout  autre  mede- 
cin  designe  par  le  malade)  qui  devra  avoir  une  copie  de  la 
I'euille  clinique  de  I’liopital  et  devra  avoir  soin  d’adresser  peiio- 
diquement  des  renseignements  catamnestiques  (1)  ;  la  sortie  est 
tout  simplement  notifiee  par  le  medecin  de  I’hopital  au  Procu- 
reur  de  I’Etat  au  moyen  d’un  avis  de  sortie  ;  la  periode  d’essai 
cessera  soil  avec  la  sortie  definitive,  soit  avec  la  readmission  a 
I’hopital,  soit  par  la  mort  du  malade. 

2“  Sortie  definitive  :  le  malade  gueri,  c’est-a-dire  le  malade 
au  sujet  duquel  le  medecin  d’hopital  pense  ique  tout  etat  dan¬ 
gereux  a  totalement  disparu  (bien  entendu  siauf  rechutes  toii- 
Jours  possibles  et  que  I’on  ne  peut  prevoir)  sort  tout  seul  ;  le 
medecin  de  I’hopital  adresse  au  Procureur  de  I’Etat  un  certi- 
ficat  «  a  fms  de  sortie  ».  Dans  ce  certificat,  il  declarera  que  tout 
etat  dangereux  a  cesse,  et  le  Procureur  de  I’Etat  sollicitera  dii 
I'ribunal  I’ordonnance  de  sortie  definitive.  Le  medecin  de  I’ho¬ 
pital  pourra  cependant  attendre  pour  laisser  sortir  le  malade 
d’avoir  en  mains  I’ordonnance  du  Tribunal. 

3°  La  «  sortie  d’essai  »  comme  la  «  sortie  definitive  »  pour- 
ront  aussi  avoir  lieu  par  ordonnance  du  Tribunal  sur  requete 
du  malade  lui-meme,  du  Procureur  de  I’Etat  ou  d’etrangers, 
meme  dans  le  cas  oil  le  medecin  de  I’hopital  n’a  pas  encore  re- 
connu  la  cessation  de  I’etat  dangereux,  si  cette  cessation  est  ad- 
m-ise  par  le  Tribunal  en  vertu  d’antres  preuves  (expertises,  etc.). 

Le  moment  est  venu  maintenant  de  dire  ce  que  je  pense  de 
Vintervention  judiciaire  dans  le  placement  des  alienes.  J  ai  deja 
declare  que,  comme  citoyens,  nous  devons  reconnaitre  que  priver 


(1)  L’art.  66  du  Reglement  k  la  loi  italicnne  dit  entre 
«  Pendant  I’essai,  la  farnille  doit  envoyer  tons  les  quatre  mois,  par  1  ii 
termediaire  du  maire  au  directeur  de  I’hopital, 
sante  du  malade.  » 


autres  choses  : 
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im  individii  de  sa  liberte  personnelle  sera  toujours  du  ressort  de 
1  autorite  de  police  ou  de  I’autorite  judiciaire  et  non  pas  du  res¬ 
sort  des  medecins.  Si  grand  que  soit  notre  orgueil  de  savants  des 
sciences  medicalesi,  nous  ne  pouvons  pretendre  que  la  masse  du 
public  de  toute  une  nation  puisse  desirer  nous  confier  une  tache 
de  cette  importance.  Quelle  sera  done  la  part  de  I’autorite  ju¬ 
diciaire  dans  le  placement  des  alienes  ? 

Je  le  repete  :  pour  garantir  I’individu  pendant  le  placement 
provisoire  et  pendant  la  periode  d’observation,  I’arrete  prefec- 
toral  (ou  du  maire  ou  du  commissaire  de  police),  dresse  imme- 
diatement  apres  le  certificat  d’un  medecin  affirmant  que  I’indi¬ 
vidu  est  un  malade  mental  dangereux  (etat  de  danger  affirme  ou 
presume  par  le  medecin  certifiant),  me  semble  largement  sulffl- 
sant  ;  au  contraire,  pour  garantir  I’individu  pendant  le  place¬ 
ment  definitif,  e’est-a-dire  pendant  la  periode  de  traitement,  il  me 
semble  necessaire  que  le  Procureur  de  I’Etat  intervienne  direete- 
ment  soit  au  moment  du  placement  definitif,  soit  au  moment  de  la 
sortie  dMnitive,  en  sollicitant  du  Tribunal  les  ordonnances  a 
ce  sujet.  Au  moment  du  placement  provisoire  (mise  en  obser¬ 
vation)  et  de  la  sortie  d’essai,  le  Procureur  de  I’Etat  devrait 
avoir  seulement  notification  de  ces  dispositions,  qui  devront  etre 
prises  directement  par  le  medecin  et  sous  sa  responsabilite 
exclusive. 

Les  rapports  du  medecin  de  I’liopital  avec  le  Procureur  de 
I’Etat  devraient  done  a  I’ordinaire  etre  les  suivants  : 

au  moment  du  placement  ou  de  la  mise  en  observation  :  avis 
du  placement  au  moyen  du  certificat  de  24  heures  ; 

a  la  fin  de  la  periode  d’observation  :  certificat  d’observation 
achevee  (certificat  de  quinzaine)  prouvant  que  I’etat  dangereux 
du  malade  et,  par  consequent,  la  necessite  du  placement  deflni- 
tif,  ont  ete  reconnus,  ou  bien  que  cet  etat  n’a  pas  ete  reconnu 
et  que  le  malade  doit  sortir  immediatement  ;  dans  le  premier 
cas,  aussitot  re^u  ce  certificat,  le  Procureur  de  I’Etat  devrait,  le 
cas  eclieant,  solliciter  du  Tribunal  I’ordonnance  de  placement 
definitif  ; 

au  moment  de  la  sortie  d’essai  :  avis  de  cette  sortie  d’essai  ; 
au  moment  de  la  sortie  definitive  :  certificat  de  guerison  confir- 
mant  que  tout  risque  de  danger  (etat  dangereux)  a  definitive- 
ment  cesse  ;  aussitot  10911  ce  certificat,  le  Procureur  de  I’Etat 
devrait  solliciter  du  Ti-ibunal  I’oidonnance  de  sortie  definitive. 

L’autorite  qui  a  redige  I’arrete  de  placement  (prefet,  maire, 
commissaire  de  police)  devrait  a  son  tour  envoyer  communica- 
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tion  de  cet  arrMe  au  Procureur  de  I’Etat.  De  cette  fa^on,  le  Pro- 
cureur  de  I’Etat  serait  toujours  renseigne  sur  la  situation  de  tout 
individu  interne  dans  un  hopital  psychiatrique  («  hopital  fer- 
me  »)  et  pourrait  toujours  eventuellement  se  renseigner  niieux 
ii  tout  moment  en  demandant  des  certificats  de  situation,  ou 
meme,  dans  des  cas  tout  a  fait  exceptionnels,  en  visitant  person- 
nellement  le  nialade  ou  en  le  faisant  visiter  en  qualite  d’expert 
par  un  medecin  qui  a  sa  contiance.  Les  choses  ainsi  reglees,  le 
contrdle  de  I’autorite  judiciaire  serait  toujours  present  et  agis- 
saut. 

Si  je  ne  fais  pas  d’erreur,  telle  etait  —  a  quelque  chose  pres 

_ la  pensee  des  membies  de  la  Societe  medico-psychologique 

de  Paris,  lorsque,  le  27  avril  1931,  ils  Toterent  a  I’unanimite  la 
proposition  suivante  :  «  La  Societe  medico-psychologique  estime 
que  I’intervention  judiciaire  systematique  et  generalisee,  telle 
qi  ’e)Ie  est  prevue  dans  le  projet  de  reforme  de  la  loi  de  1838, 
n’est  pas  necessaire  pour  garantir  la  liberte  individu elle  de 
tout  aliene,  etant  entendu  que  cette  intervention  pent  toujours 
se  produire  a  la  requete  de  I’interesse,  de  sa  famille  ou  de  I’au- 
torite  judiciaire,  ainsi  qu’il  est  etabli  actuellement  par  les  dis¬ 
positions  de  Particle  29  de  la  loi  de  1838.  » 

La  nouvelle  loi  devra-t-elle  s’occuper  aussi  de  Vassistancc 
ouverte,  c’est-a-dire  de  I’assistance  hospitaliere  aux  malades 
rnentaux  non  dangereux  et  iqii’il  n’y  a  pas  lieu  d’interner  par 
coercition,  comme  le  font  le  dernier  projet  de  loi  Strauss  (arti¬ 
cle  57)  et  le  projet  de  la  Belgique  (article  25)  ?  Je  ne  le  pense 
guere  et  ceci  pour  maintes  raisons.  Avant  toute  chose  pour  la 
raison  que,  puisque  la  condition  juridique  a  laquelle  sont  sou- 
mis  les  malades  rnentaux  dangereux  est  tout  a  fait  differente 
de  celle  des  malades  non  dangereux,  il  arriverait  ici  que,  si  les 
uns  et  les  autres  relevent  de  la  meme  loi,  il  se  produirait  tres 
facilement  des  embrouillements,  des  equivoques,  etc.,  tant  dans 
les  actes  judiciaires  que  dans  les  actes  administratifs. 

11  me  semble  de  toute  importance,  a  ce  sujet,  de  considerer 
que  I’assistance  psychiatrique  hospitaliere  ouverte,  quoique  deja 
appliquee  en  beaucoup  de  pays  et  avec  des  resultats  encoura- 
geants  (personne  de  nous  n’ignore  ce  qui  a  ete  fait  a  Phopital 
iienri-Rousselle  de  Paris),  se  trouve  tout  de  meme  actuellement 
dans  line  periode  d’experiences  ;  aussi  est-il  fort  probable  qu  une 
loi  la  codifiant  par  des  regies  precises  aurait  bientot  besoin  de 
retouches  et  devrait  bientot  etre  remplacee  par  une  autre.  11  sem¬ 
ble  done  opportun  d’envisager  une  loi  qui  traite  exclusivement 
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de  I’assistance  ouverte,  nettement  degagee  de  la  loi  qui  traitera 
de  I’assistance  fermee,  cette  derniere,  forte  d’une  experience  se- 
culaire,  pouvant  etre  formulee  dans  une  forme  plus  definitive  et 
plus  stable. 

Je  partage  done  fopinion  que  I’article  57  du  dernier  projet 
Strauss  devrait  etre  supprime  et  remplace  completement  par  la 
proposition  de  loi  presentee  a  la  Chambre  des  Deputes,  a  la 
seance  du  20  avril  1925,  par  MM.  Fie,  Gardel  et  Faugere,  projet 
visant  la  creation  de  «  Services  departementaux  d’hospitalisa- 
lion  libre  des  psychopathes  curables  »  qui  devrait  ^re  au  con- 
traire  approuve.  Ce  dernier  projet,  dans  I’ensemble,  me  semble 
assez  recommandable.  Je  ferai  cependant  une  remarque  pour  ce 
qui  concerne  I’article  8  ou  il  est  dit  :  «  Les  conditions  d’admis- 
sion  et  les  frais  de  traitement  seront  regies  conformement  a  la 
loi  de  1893  sur  I’assistance  medicale  gratuite.  »  11  me  semble  ab- 
solument  necessaire  que  la  meme  Administration,  qui  a  &  sa  pro- 
pre  charge  I’assistance  psychiatrique  fermee  (pour  les  malades 
mentaux  dangereux)  ait  egalement  a  sa  charge  I’assistance  psy¬ 
chiatrique  ouverte  (pour  les  malades  mentaux  non  dangereux). 
Cela  d’autant  plus  que,  dans  beaucoup  de  departements,  il  serait 
utile  d’organiser  les  deux  formes  d’assistance  d’une  seule  ma- 
niere,  et,  le  cas  echeant,  dans  des  locaux  bien  separes,  mais  fai- 
sant  toujours  partie  d’un  seul  hopital.  C’est  seulement  si  I’Admi- 
nistration  qui  doit  supporter  la  charge  de  tous  les  frais  de  I’assis- 
tance  psychiatrique  est  unique  que  I’on  pourra  eviter  des  dou¬ 
bles  depenses  couteuses  dans  I’organisation  ou  des  contestations, 
des  debats  facheux,  des  equivoques  a  ne  plus  finir,  au  sujet  de 
la  compMence  des  frais  pour  tel  ou  tel  autre  malade. 

J’ajoute  encore  que  I’assistance  du  dispensaire  devrait  fonc- 
tionner  aussi  bien  pour  les  malades  sortis  des  hopitaux  psychia- 
triques  fermes  que  pour  ceux  qui  sortent  des  «  Services  ou- 
verts  »  ;  il  est,  par  consequent,  dans  I’interet  de  la  Societe  tout 
entiere  qu’une  Administration  unique  supporte  les  frais,  suit  pour 
I’assistance  hospitaliere  ouverte,  soit  pour  I’assistance  hospita- 
liere  fermee,  soit  pour  celle  du  dispensaire.  N’oublions  pas  que, 
pour  I’assistance  ouverte  egalement,  les  personnes  ayant  des  res- 
sources  ne  doivent  pas  etre  placees  dans  des  conditions  plus 
avantageuses  que  les  indigents.  Les  riches  ont  a  leur  disposition 
des  maisons  de  sante  dans  tons  les  pays  ;  au  contraire,  en  maints 
cndroits,  les  indigents  sent  obliges  de  rester  sans  assistance  lors- 
que  la  maladie  mentale  est  bien  constatee  mais  non  I’etat  dan¬ 
gereux.  D  ailleurs,  les  maisons  de  sante  pour  malades  mentaux 
rjches  non  dangereux  sont  generalement  ignorees  par  la  loi  : 
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aussi  nous  semble-t-il  qu’une  reglementation  s’impose  an 
suiet  de  ces  etablissements.  ,  ,  t 

Te  ne  puis  done  que  m’assoeier  a  MM.  Hainel  et  Lauzier 
(Annales  medico-psychologiques,  mai  193i8,  p.  569)  qui  prop 
sent  I’obligation  pour  chaque  departement  de  creer  des  centres 
de  prophylaxie  mentale,  des  services  sociaux  psychiatriques 
L  d-hospitalisa.lo„  lib.  e,  et  a  MM.  Claude  et  Rubeuo- 

r  itch  qui,  dans  une  tres  remarquable  communication  au  II  Co 
;“in’le;nali»nal  d'bygiane  mentale  (Paris.  1937.  CbmpUs-ren- 
dus.  tome  II.  p.  21«>  out  propose  qu  on  cree  des  .  Matson^  d 
reedueation  nienlale  et  de  rSadaplafon  soeiale 

plus  grand  plaisir  que  je  --ire  de  la 

S  ^;T.r;n''dl'du*i?™:^r”  193,  prescrivant  la  rdor- 
ganisation  de  I’Assistance  psychiatrique  departementale  »  (Anna 
les  medico-nsuchologiques,  octobre  1937,  p.  57l7). 

Enfm  je  me  permets  d'insister  sur  le  tail  que  I'mdiridu  dan- 
gereux  et  qui  se  refuse  a  are  interne,  doit  6lre  place  dans  un 
Mpital  ferma  memo  si  Ton  pre.oil  que  son  “ 

rera  pas  longtemps.  Si  je  ne  me  trompe  P**’  » 
iiion  aue  M  Henry  Michel  a  emis  dans  un  travail  de  1932. 

PouT  en  finir  an  sujet  de  I’assistance  ouverte,  je  voudrais 
encore  ajouter  que  je  ne  partage  pas  du  tout  I’opinion  optimiste 
de  ceux  qui  voudraient  voir  dans  1  assistance  ouverte  le  y 
essentiel  ^de  la  future  assistance  hospitalim-e  psychiatiique 
landis  que  I’assistance  fermee  devrait  Mre  seulement  une  form 
.  i,  c6te  .  (udlulerem)  et  seeoudaire.  .le  suis  con.a.ucu  que 
quels  que  puissent  Mre  a  I’avenir  les  progres  de  1  assistance  et  de 
la  therapeutique  psychiatrique  en  ligne  generate,  le  nonibie  des 
maladri  soUr  dans  les  hdpitaux  fe^es  sera  lolliobrs  b.eu 
plus  eleve  que  celui  des  malades  a  soigner  dans  les  hc^pitaux 
ouverts.  Je  suis  plein  de  respect  pour  M.  Toulouse  quand  il  eci  it 
(Annales  medico-psychologiques,  1933)>  que  «  le  nombre 
malades  dangereux  n’acceptant  pas  I’hospitalisation  est  en  veritc 
restreint  »  mais  je  ne  puis  partager  sa  conviction  optimiste. 

J’aborde  maintenant  la  situation  jundique  des  malades  in¬ 
ternes  dans  les  hopitaux  psychiatriques.  La  disposition  de  1  ar- 
tide  39  de  la  loi  de  1838  me  semble  tres  a  propos  et  partaite- 
ment  dlgne  d’etre  inaintenue,  disposition  par  laquelle  1  inter ne- 
nient  a  I’hopital  psychiatrique  est  considere  comme  une  condi- 
lion  proceduriere  qui  permet  de  comniencer  le  precede  de  nulhte 
des  ictes  accomplis  pendant  I’interncment.  Dans  la  nouvelle  Im 
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cette  disposition  devrait  valoir  egalement  pour  tout  ce  qui 
a  trait  aux  formalites  legales  accomplies  pendant  la  sortie 
d’essai  ;  elle  presente  I’avantage  de  bien  preciser  qu’aucun  rap¬ 
port  direct  ne  doit  exister  entre  internement  a  I’hopital  psychia- 
trique  et  incapacite  civile,  hormis  une  simple  presomption  qui 
devra  etre  ratifiee  suivant  les  cas,  d’apres  les  instructions  du 
Code  Civil. 

Je  ne  veux  pas  aborder  d’autres  questions  qui  interessent  da- 
vantage  le  droit  public  frangais  que  la  technique  de  I’assistance 
psychiatrique  ;  c’est  une  matiere  pour  laquelle  je  dois  avouer 
mon  manque  de  competence.  Je  me  permets  cependant  de 
demander  aux  personnes  competentes  s’il  ne  serait  pas  possible 
et  opportun  que  les  fonctions  prevues  par  les  articles  31  a  40 
de  la  loi  de  1838,  d’apres'  lesquels  plusieurs  personnes  diverses 
(administrateur  provisoire  legal,  administrateur  provisoire  judi- 
ciaire,  mandataire  ad  litem,  curateur  a  la  personne,  notaire 
commis)  doivent  s’interesser  au  malade  mental  qui  est  interne, 
sodent  fondues  dans  le  meme  individu. 

MM.  Hamel  et  Lauzier  ont  tout  recemment  propose  que  le  no¬ 
taire  commis'  et  le  mandataire  ad  litem  soient  supprimes,  que 
Icurs  pouvoirs  soient  devolus  a  I’administrateur  sous  certaines 
conditions  et  que  les  etablissements  prives  soient,  pour  ce  qui 
a  trait  a  Tadministration  provisoire  legale,  assimiles  aux  etablis¬ 
sements  publics'  (Annales  medico-psgchologiques,  mai  1938, 
p.  561.  —  Voir  aussi  le  rapport  a  la  Societe  medico-psychologique 
de  M.  Xavier  Abely  sur  «  La  protection  des  biens  des  malades 
dans  la  loi  de  1838,  Annales  medico-psgchologiques,  mai  1938, 
p.  655).  Je  conviens  aussi  avec  M.  Vignaud  (Annales  medico- 
psgchologiques,  octobre  1938,  p.  399)  que  la  nomination  d’un 
administrateur  des  Mens  doit  rester  facultative,  mais  je  pense 
que  pour  les  malades  mentaux  des  etablissements  prives  cette 
nomination  doit  etre  la  regie  parce  que  ces  malades  ont  pres- 
([ue  tons  un  patrimoine  a  administrer  et  parce  qu’il  est  plus 
convenable  d’assurer  la  gestion  de  celui-ci  par  un  ■administrateur 
ayant  une  charge  officielle  que  de  laisser  cette  gestion  a  la 
famine. 

Au  sujet  des  controles  judiciaires  et  notamment  du  pouvoir 
d’en  appeler  contre  un  internement  non  justifie,  appel  qui  doit 
etre  permis  a  toute  personne  (meme  au  malade)  j’ai  deja  dit  mon 
mot  dans  les  lignes  qui  precedent  ;  aussi  je  ne  crois  pas  devoir 
me  repeter. 


La  question  de  I’internement  des  alienes  criminels  est  assez 
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complexe  et  a  meme  ete  robjet  de  bien  des  discussions.  Je  ne 
in’attarderai  pas  beaucoup  sur  cette  question  ;  j’exposerai  tout 
simplement  quelle  devrait  etre,  a  mon  avis,  la  situation  de  ces 
malades  d’apres  I’opinion  qui  prevaut,  selon  moi,  chez  les  tech- 


niciens. 


Pour  les  detenus  a  la  periode  d’instruction  et  pour  les  condam- 
nes  qui  presentent  des  troubles  mentaux  passagers  ou  meme  des 
phenomenes  qui  font  soupgonner  la  simulation,  le  probleme  de 
I'internement  sera  resolu  le  jour  ou  toutes  les  prisons  seront 
pourvues  d’une  annexe  psychiatrique.  A  defaut  de  cette  annexe, 
le  Procureur  de  I’Etat,  le  juge  d’instruction  et  le  directeur  de 
la  prison  devraient  pouvoir,  en  se  basant  sur  le  certiflcat  du  me- 
decin  de  la  prison  ou  d’un  expert,  ordonner  le  transfert  du  de¬ 
tenu  dans  un  liopital  psychiatrique  public.  Aussitot  arrive  a  cet 
hopital,  le  detenu,  que  I’on  presume  malade  mental  dangereux, 
se  trouverait  exactement  dans  les  memes  conditions  que  tous  les 
autres  internes,  c’est-a-dire  en  une  periode  d’observation,  a  la- 
quelle  ferait  suite  ou  non,  a  I’echeance  des  quinze  ou  trente  pre¬ 
miers  jours  d’internement,  la  declaration  du  medecin  de  I’hopital 
relatant  que  le  detenu  est  dangereux  du  fait  d’une  maladie  men- 
tale  et  doit  par  consequent  rester  dans  I’hopital,  ou  qu’il  n’est 
pas  dangereux  et  doit  aller  a  nouveau  en  prison. 

Pour  les  alienes  criminels  acquittes  pour  maladie  mentale, 
pour  ceux  qui  sont  tombes  malades  pendant  la  detention  puni¬ 
tive,  de  meme  que  pour  certains  alienes  particulierement  dan¬ 
gereux  (alienes  difficiles)  qui  n’ont  jamais  commis  d’infractions 
penales,  mais  qui  out  un  penchant  tres  marque  a  se  livrer  a  des 
rotes  de  violence,  on  devrait  creer  des  hopitaux  psychiatriques 
en  nombre  fort  limite,  repandus  sur  tout  le  territoire  de  I’Etat 
ct  aux  frais  de  I’Etat  meme.  C’est  precisement  ce  que  present  a 
I’article  23  le  projet  de  loi  beige  (1).  Soustraire  aux  hopitaux 
psychiatriques  ordinaires  tous  les  alienes  qui  ont  des  rapports 
avec  I’administration  de  la  justice  et  tous  les  alienes  qui  ont  un 
ivenchant  au  crime  Ires  marque  et  pour  lesquels  une  amelmra- 
tion  Clinique  n’est  guere  a  prevoir,  voila  un  avantage  qui  est 
de  toute  evidence. 


h1ts:spm,p.nts  sneciaux 


(1)  Art.  23  du  Projet  beige  : 


beige  :  «  be  Gouvernenient  cree  ou  agree  des  eta- 
des  sections  speciales  d’etablissements  pour  le  pla- 


de  vue  de  la  securite  publique. 
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L’experience  faite  en  Italic  apres  adoption  du  Code  Penal  de 
1930,  qui  a  exclu  des  hopitaux  psyehiatriques  ordinaires  les  alie- 
nes  condamnes  on  acquittes  pour  maladie  mentale,  est  frappante 
en  ce  sens  ;  et  meme  il  n’est  pas  improbable  que  la  nouvelle  loi 
,  qui  sera  promulguee  un  jour  en  Italic  dispose  que  Ton  cree  des 
hopitaux  speciaux  pour  les  alienes  dilficiles',  meme  s’ils  ne  sont 
pas  auteurs  d’infractions  criminelles.  Je  rappelle  encore  a  ce 
sujet  que  le  dernier  projet  Strauss  traite  cette  matiere  aux  arti¬ 
cles  30-38  d’une  ifagon  assez  semblable  k  celle  etablie  par  le  Code 
Penal  italien  actuel. 

La  proposition  de  MM.  Hamel  et  Lauzier  (Annales  medico- 
psijchologiques,  mai  1938,  p.  561)  de  creer  des  asiles  de  surete 
pour  les  alienes  criminels  ou  judiciaires  me  semble  fort  a  re¬ 
commander,  mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  la  deeision  de  placer 
ces  malades  devrait  etre  prise  par  la  juridiction  civile  et  non  pas 
par  la  juridiction  penale  ;  les  mesures  de  surete  pour  ceux  qui 
sont  en  quelque  facon  dangereux  pour  la  societe  sont  prises  par 
la  juridiction  penale  dans  tons  les  pays  ou  elles  ont  ete  adop¬ 
tees  ;  il  en  est  de  mieme  pour  les  mesures  prescrites  par  la  loi 
de  defense  sociale  de  la  Belgique. 

De  toute  facon,  une  reforme  de  ce  genre  devra  etre  coordon- 
nee  avec  le  nouveau  Code  Penal.  Oonsulter  a  ce  sujet  ce  qu’ont 
relate  a  la  Societe  de  Medecine  legale  MM.  Blacque-Belair  et 
Ceillier  (1931)  et  MM.  Henri  Claude  et  Paul  Schiff  (1932),  de 
meme  ce  qu’ont  ecrit  dans  les  Annales  medico-psychologiques 
M.  Rene  Charpentier  (1933),  M.  Xavier  Abely  (1934-1935).  et 
M.  Heuyer  (1935). 

Pour  ce  qui  a  trait  au  service  interieur  de  I’hopital  psychiatri- 
que,  je  me  bornerai  a  une  seule  remarque  :  n’est-il  pas  possible 
de  simplifier  les  dispositions  contenues  dans  plusieurs  articles 
de  la  Loi  et  du  Reglement-type  du  20  mars  1857,  en  fixant  seu- 
lement  de  grandes  regies  generales,  reduisant  au  minimum 
les  paperasses  et  en  laissant  aux  directeurs  de  chaque  hopital 
toute  liberte  d’etablir  des  regies  propres  a  chaque  service,  sui- 
vant  les  circonstances,  et  en  s’inspirant  de  leurs  propres  convic¬ 
tions  techniques  personnelles  et  des  besoins  particuliers  du  mo¬ 
ment  et  du  lieu  ?  Je  suis  d’avis  que  les  lois  et  les  reglements  qui 
valent  pour  tout  un  Etat  devraient  etablir  simplement  des  lignes 
generales  et  que  les  details  devraient  Mre  fixes  par  les  reglements 
locaux. 

A  qui  done  devra  etre  confine  la  direction  de  I’hopital  psijchia- 
trique  ?  C’est  la  un  point  d’importance  capitale  et  sur  lequel  il 
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faut  bien  insister.  Quant  a  nous,  forts  de  I’experience  faite  dans 
notre  pays  et  dans  quelques  autres  nations  (Allemagne,  Suis¬ 
se,  etc.),  nous  soutenons  d’une  facon  categorique  et  formelle 
que  le  directeur  de  Vhdpital  psychiatrique  doit  etre  un  medecin, 
exclusivement  un  medecin.  De  meme  que  le  directeur  d’une  usine 
industrielle  est  toujours  un  ingenieur,  que  le  directeur  d’un  eta- 
blissenient  militaire  est  un  militaire,  etc.,  le  directeur  d’un  hopi- 
tal  devra  toujours  etre  un  medecin.  C’est  seulement  de  cette 
fa^on  que  Ton  pourra  parvenir  a  une  fusion  liarmonique  de 
tons  les  services  hospitaliers  et  que  le  medecin  qui  assiste  ct  qui 
soigne  ses  malades  pourra  supporter  a  plein  la  responsabilite  de 
son  muvre.  Nous  savons  tous  que,  dans  le  champ  psychiatrique 
plus  que  dans  tout  autre  champ  de  la  medecine  le  traitement 
des  malades  releve  moins  de  la  possibilite  d’administrer  tel  ou 
tel  autre  medicament,  que  de  la  possibilite  de  creer  un  milieu 
plutot  qu’un  autre.  Personne  n’ignore  que  le  choix  du  person¬ 
nel  infirmier,  I’organisation  du  service  d’assistance,  la  fa^on 
dont  sent  baties  les  tenures  ou  les  portes,  la  disposition  des 
locaux,  etc.,  sont  des  conditions  desquelles  dependent  les  vues 
cliniques  qu’il  est  possible  d’adopter. 

Le  corps  medical  d’un  hopital  psychiatrique  pourra  ainsi  avoir 
la  main  bien  plus  libre  s’il  a  pour  chef  un  medecin.  Mais  pour 
en  arriver  la  il  est  tout  a  fait  necessaire  que  beaucoup  de  confre¬ 
res  se  depouillent  d’une  mentalite  qui  n’est  plus  admissible  dans 
la  societe  moderne.  Le  medecin  d’hopital,  et  'a  plus  forte  laison 
s’il  est  psychiatre,  doit  bien  se  convaincre  qu’il  n’est  pas  seule¬ 
ment  le  sage  qui  doit  monter  en  chaire  pour  prononcer  des  sen¬ 
tences  de  diagnostic  ou  de  therapeutique,  mais  bien  un  membre 
actif  de  la  grande  societe  ;  c’est  un  fonctionnaire  qui  ne  peut 
sc  permettre  d’ignorer  les  lois,  les  reglements,  les  arrangements 
sociaux  et  doit  au  contraire  mettre  au  service  de  la  societe  meme 
ses  propres  connaissances  et  aptitudes.  Aucun  psychiatre  ne 
doit  dedaigner  de  connaitre  tout  I’engrenage  bureaucratique  in¬ 
dispensable  pour  I’assistance  sociale  aux  malades  mentaux  et  no 
devra  se  sentir  froisse  s’il  a  a  s’occuper  de  questions  adminis- 
tratives  ou  de  discipline. 

Et  non  seulement  cela,  mais  aussi  les  services  admimstratits, 
d’economat,  etc.,  quoique  du  ressort  du  personnel  technique  spe¬ 
cialise,  devront,  tout  au  moins,  etre  sous  la  surveillance  du  me¬ 
decin  directeur,  qui  sera  ainsi  saisi  du  pouvoir  d’intervenir  en 
pleine  autorite  chaque  fois  que  la  nourriture  sera  mauvaise,^  les 
vetements  mal  faits,  le  chauffage  insuffiteant,  etc.  Le  deuxieme 
projet  Strauss  dispose  a  rarticle  6  que  le  directeur  des  hopitaux 
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psychiatriques  prives  doit  etre  un  medecin.  Suivant  notre  juge- 
ment,  Ton  devrait  beaucoup  insister  pour  que  cette  dispo.sition 
fut  adoptee  egalement  pour  tous  les  etahlissements  publics.  La 
direetion  unique  fonctionne  deja  a  Paris  a  I’hopital  Henri-Rous- 
selle  dont  le  fondateur,  qui  a  bien  merite,  dit  :  «  Et  j’ai  assume 
les  fonctions  de  directeur  administratif  en  meme'  temps  que  cel- 
les'  de  medecin  en  chef  pour  assurer  la  bonne  marche  d’organis- 
mes  nouveaux,  dont  les  roles  multiples  devaient  etre  fortement 
coordonnes.  D’ailleurs  on  a  reconnu  que  ma  gestion  etait 
economique.  Si  j’ai  quelque  merite,  c’est,  je  crois,  pour  beau- 
coup,  parce  que  le  medecin  n’est  generalement  pas  un  mauvais 
administrateur,  surtout  parce  qu’il  tend  a  reduire  tout  ce  qui 
n’a  pas  un  caractere  d’utilite  mMicale.  »  (Ed.  Toulouse,  Annales 
inedico-psgchologiques,  t.  I,  n°  4,  1933). 

Que  devons-nous  penser  du  service  dans  les  hopitaux  psgchia- 
triques  prives  et  dans  les  maisons  de  sante  pour  les  personnes 
ayant  des  ressources  ?  Je  pense  que  la  nouvelle  loi  devrait  etre 
parfaitement  applicable  aussi  a  ces  etahlissements  sans  faire  de 
difference  avec  les  autres  hopitaux  publics,  sauf  pour  ce  qui 
concerne  la  competence  des  frais. 

11  faut  s’attendre  que  la  nouvelle  loi,  inspiree  d’idees  d’assis- 
tance  et  tablant  davantage  sur  la  competence  technique  et  I’in- 
tegrite  morale  des  psychiatres  que  la  loi  de  1838,  il  faut  s’atten¬ 
dre,  disi-je,  qu’elle  trouve  de  la  meflance  et  de  I’adversion  en 
certaines  couches  de  I’opinion  publique,  peu  au  courant  des  pro- 
gres  de  la  technique  de  I’assistance.  Pour  vaincre  des  le  debut 
ces  mefiances,  ce  serait  une  bonne  chose  que  le  corps  medical  se 
livre  de  suite  a  une  campagne  de  propagande  dans  les  revues  qui 
circulent  au  milieu  du  grand  public  et  dans  la  presse  quotidienne 
afin  de  bien  expliquer  : 

a)  que  la  sequestration  arbitraire  dans  les  hopitaux  psyohia- 
liiques,  quoique  souvent  presentee  par  les  romanciers  et  par  cer¬ 
tains  journalistes,  est  en  realite  un  cas  qui  n’arrive  jamais  ; 

b)  que  dans  les  cas  assez  rares  ou  il  y  a  divergence  d’opinion 
entre  magistral  et  medecin  ou  entre  medecin  et  medecin  sur  la 
necessite  de  placer  et  de  garder  a  I’hopital  psychiatrique  un  in- 
dividu,  il  s’agit  non  pas  d’individus  parfaitement  sains,  prives 
de  leur  liherte  personnelle  parce  qu’ils  sont  juges  fous,  mais 
d’individus  malades  a  coup  sur,  pour  lesquels  entre  en  discus¬ 
sion  —  comme  il  pent  arriver  pour  tout  diagnostic  clinique  — 
le  risque  de  danger  plus  ou  moins  fort  ; 
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c)  qii’en  general  quiconque  est  dangereux  envers  soi-meme 
1  est  egalement  envers  les  tiers,  car  personne  ne  pent  preyoir 
qnels  "inoyens  il  employera  pour  se  suicider  et  le  suicide,  d’ail- 
Icurs,  par  incendie  ou  moyennant  explosifs,  n’est  pas  si  rare 
qu’on  le  croit  (1)  ; 

d)  qiiie  le  traiteinent  des  malades  mentaux  n’est  pas,  de  nos 
jours,  aussi  inutile  et  sans  espoir  qu’il  I’etait  autrefois,  et  que 
lout  traitement  est  d’autant  plus  efflcace  qu’il  est  precoce  ;  que, 
par  consequent,  il  y  va  de  I’interet  du  malade  meme,  de  sa 
famine  et  de  toute  la  societe  que  I’admission  dans  une  raaison 
<v  ad  hoc  »  soit  facilitee  le  plus  possible  ; 

e)  que  les  entraves  buneaucratiques,  inspirees  par  la  sau- 
vegarde  du  danger  si  redoute  et  si  exagere  de  sequestration  per- 
sonnelle,  sont  en  large  mesure  responsables  du  fait  qu’en  France, 
comme  Font  remarque  en  son  temps  parmi  d’autres  MM.  Claude, 
d’Heucqueville  et  Dupouy,  les  ci-imes  commis  (specialement  con- 
lie  les  medecins)  par  les  alienes  sont  tres  frequents. 

Il  n’y  a  pas  de  psycbiatre  qui  ait  besoin  d’etre  persuade  des 
(■hoses  que  nous  venons  de  dire,  mais  I’opinion  puhlique  n  en 
est  pas  encore  suffisamment  eclair (ie. 

Avant  de  finir,  je  voudrais  dire  encore  un  mot  sur  la  termino- 
logie  technique  a  adopter  dans  la  nouvelle  loi  et  dire  qu’il  serait 
bien  de  faire  un  effort  pour  remplacer  tous  les  mots  qui  ont 
line  saveur  de  prison  comme  «  internement  »,  «  sequestra¬ 
tion  »,  «  mise  en  liberte  »,  «  renfermer  »,  etc.,  ou  bien  une 
saveur  profane  comme  «  folie  »,  par  d’autres  mots  ayant  une 
tournure  plus  clinique.  Nous  voyons  qne  la  langue  francaise  est 
pssez  riche  en  mots  pour  permettre  que  I’on  adopte  une  termi- 
nologie  et  des  phrases  mieux  calquees  sur  la  pensee  moderne. 
De  meme  les  mots  «  asile  d’alienes  »  et  «  etablissement  d’alie- 
nes  »  devraient  etre  remplaces  par  le  mot  «  hopital  psychia- 
trique  »  (2).  Le  seul  mot  peu  agreable  dont  on  ne  pourra  se  pas¬ 
ser  est  le  mot  «  aliene  »  auquel  il  faudra  bien  donner  la  signi- 


(1)  Un  medecin  allemand  a  ecrit  :  «  Wer  sich  selbst  nicht  schont,  schont 

die  anderen  noch  -weniger.  »  .  ,  „  j.uA^i+oi 

(2)  Je  conviens  avee  M.  Rene  Oiarpentier  que  le  nom  d  Hopital  psychia 

trique  ne  devrait  pas  etre  mis  au  fronton  des  edifices  et  devrait  etre  remplace 
dans  cheque  cas  particulier  par  le  mot  Hopital  suiyi  du  nom  ° 

de  la  region.  (Voir  :  Rene  Charpentier,  Rapport  d’assistance  de  Paul  Cour- 
bon.  Congres  des  alUnistes  et  neurologistes  de  Qmmper,  aoM  192J). 
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fication  proposee  par  Dupre,  de  «  malade  mental  dange- 
reux  »  (1). 

L’adoption  de  la  nouvelle  loi  sur  les  alienes  devrait  etre  aussi 
ime  bonne  occasion  de  laisser  de  cote  le  mot  «  demence  »  qui, 
en  langage  psychiatrique,  a  une  valeur  bien  determinee,  tandis 
one  dans  la  loi  il  ne  devrait  etre  fait  mention  que  de  maladie 
mentale.  11  est  a  esperer  qu’en  agissant  ainsi  nous  ferons  appro- 
cher  le  jour  ou  une  substitution  de  ce  genre  sera  aussi  effectuee 
dans  le  Code  Penal,  realisant  ainsi  un  voeu  formule  par  plu- 
sieurs  psychiatres  et  specialement  par  M.  Rene  Gliarpentier  dans 
un  remarquable  rapport  de  la  Societe  des  Prisons  {Annales  me- 
dico-psychologiques,  t.  11,  n°  3,  p.  353,  1933). 

Le  moment  est  venu  de  conclure. 

C’est  notre  conviction  que  la  date  memorable  du  centenaire 
revolu  de  la  loi  de  1838  devrait  eveiller  les  douteux  et  montrer 
que  les  temps  sont  murs  pour  la  reforme  d’une  loi  qui,  d’ailleurs, 
a  marque  un  progres  considerable  sur  I’ancien  regime  des  lettres 
de  cachet  et  des  ordres  de  justice,  mats  qui  ne  repond  plus  aux 
idees  d’assistance  de  nos  jours.  Plusieurs  medecins  francais  ont 
propose  qu’on  apporte  a  la  loi  de  1838  de  simples  retouches  ; 
d’autres  voudraient  une  loi  completement  nouvelle.  Ce  qui  est 
sur,  c’est  que  personne  ne  doit  douter  que  le  corps  psychiatrique 
d’une  nation  telle  que  la  France  merite  bien  davantage  de 
confiance  qne  celle  que  lui  a  accordee  le  legislateur  de  1938. 

Nous  croyons  par-dessus  tout  que  legislateurs,  autorites  cons- 
tituees,  et  opinion  publique  devront  bien  se  persuader  que  le 
corps  medical  psychiatrique  d’une  grande  nation  moderne  comp- 
te,  et  cela  bien  davantage  qu’on  ne  le  croirait,  des  adeptes  pas- 
sionnes  qui  n’ont  choisi  que  pour  une  inclinaison...  co.nstitution- 
nelle  une  profession  qui  les  mette  en  contact  avec  le  monde  des 
malades  de  I’esprit.  Ce  serait  peut-etre  une  bonne  chose  que  de 
laisser  de  cote  la  conception,  desormais  un  peu  trop  exploitee 
par  les  ecrivains  medecins  ou  non,  de  la  «  mission  du  mede- 
cin  »  pour  parler  uniquement  de  cette  passion,  a  defaut  de  la- 
quelle  Ton  n’arrive  pas  a  etre  de  veritables  medecins  et  specia¬ 
lement  de  veritahles  psychiatres. 

(1)  «  Le  p&ychopathe  n’est  pas  forcement  un  aliene  et  ne  le  dev'ient, 

disait  Dupre,  que  lorsque  son  etat  cerebral  aboutit  dans  le  domaine  de 
I’action,  a  des  manifestations  etrangeres  a  la  mentalite  de  son  groupe  social 
et  nuisibles  a  I’ordre  public  et  a  la  sccurite  des  personnes.  »  (RVynibr  et 
Bkaudouin  ;  L’aliene  et  les  asiles  d’alienes,  p.  631). 
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Contraireinent  a  I’opinion  si  frequemment  expnmee  par  les 
families  des  malades,  les  auteurs  classiques  n’attribuent  pas 
grande  importance  au  surmenage  intellectuel  dans  1  etiologie 
des  schizophrenies.  , 

MM.  Dide  et  Guiraud  n’en  parlent  pas.  E.  Regis  place  bien 
le  surmenage  parmi  les  causes  occasionnelles  de  la  folie  ;  mais 
apres  axoir  note  cela  pour  ordre,  il  mine  lui-meme  sa  position 
en  aioutant  :  «  Le  surmenage  intellectuel  ne  s’observe  guere 

que  chez  des  sujets  insuffisamment  resistants  et  les  accidents 
nerveux  et  cerebraux  des  adolescents  ne  sont,  pour  la  plupart,  a 
^  V  regarder  de  pres,  que  des  nevroses  et  des  psychoses  de  pre¬ 
disposes.  Le  veritable  surmenage  est,  en  realite,  le  surmenage 
moral  et  je  crois,  observation  faite,  que  rhomme  pent  travail  er 
beaucoup  de  son  cerveau  sans  fatigue  et  sans  danger,  a  condition 
que  son  labeur,  si  actif  et  si  continu  qu’il  soit,  ne  se  complique 
pas  des  deceptions,  des  tortures,  des  angoisses,  qm  rompent 
I’equilibre  et  brisent  les  ressorts  de  I’organisme  le  mieux 
trempe.  »  {Precis  de  psychiatrie,  6-  edition,  p.  37).  C’est  dire 
que  le  surmenage  intellectuel,  pour  lui,  ne  compte  pas.  II  n’attri- 
bue  line  action  etiologique  qu’aux  emoGons  deprimantes,  dont 
I’effet  ne  sera  pas  envisage  dans  cette  etude. 

Dans  le  traite  de  Bumke  sur  la  schizophrenie  (Volume  IX, 
page  112),  Mayer-Gross  discute  I’action  etiologique  du  choc 
moral  et  de  I’epuisement,  et  conclut  negativement.  A  notre 
connaissance,  il  ne  nomme  pas  du  tout  le  surmenage  intellectuel. 
Bleuler  le  neglige  de  meme,  et  Bumke,  dans  son  precis  (edition 
de  1929,  page  21),  denie  categoriquement  au  surmenage  intel¬ 
lectuel  tout  role  pathogene. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV  sebie,  97'  annee,  t.  I.  —  Mai  19,99. 
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Cette  iinanimite  de  la  psychiatrie  classique  est  de  nature  a 
intimider.  II  est  probable  qu’elle  est  rexpression  de  la  verite 
en  ce  qui  concerne  les  maladies  mentales  de  I’adulte,  et  a  fortiori 
du  vieillard.  Mais  n’y  aurait-il  pas  lieu  d’apporter  quelque  tem¬ 
perament  a  cette  opinion  en  ce  qui  concerne  ces  decheances 
psychiques  progressives  et  rapides,  constituant  le  groupe  des 
schizophrenies,  et  survenant  entre  quinze  et  trente  ans,  periode 
cjue  notre  civilisation  voue  a  reffort  scolaire  le  plus  intense  et 
a  la  lutte  la  plus  ardente  pour  franchir  les  premiers  echelons 
d’une  carriere  ?  C’est  ce  que  nous  nous  proposons  d’elucider 
dans  cette  note. 

Le  surmenage  cerebral,  le  travail  intellectuel  force,  realise 
seulement  lorsque  le  oerveau  accomplit,  pendant  un  temps  dura¬ 
ble,  un  effort  disproportionne  avec  ses  capacites,  n’est  guere 
possible  que  pendant  la  periode  oil  radolescent  prepare  des 
concours  ou,  au  debut  d’une  carriere,  vent  en  imposer  a  ses 
superieurs  par  son  zele. 

L’adulte,  generalement  fixe  sur  ses  possibilites  intellectuelles, 
a  renonce  aux  buts  inaccessibles  et  borne  son  activite  intellec- 
luelle  a  des  besognes  automatisees  par  rhabitude. 

L’enfant  se  defend  tres  bien  contre  le  surmenage  dont  parents 
et  pedagogues  I’accableraient  sans  pitie,  ni  prudence,  par  la 
puissance  de  son  instinct  de  jeu,  par  son  debordement  moteur, 
par  le  vagabondage  de  sa  reverie,  et  enfin  par  la  perseveration 
dans  la  paresse,  qui,  pour  les  arrieres  glandulaires  on  dysplasi- 
ques,  reste  la  seule  planche  de  salut. 

A  regard  du  surmenage  cerebral,  I’adolescence  est  une 
periode  critique.  Plus  particulierement  radolescence  tardive, 
cette  periode  comprise  entre  la  puberte  et  la  nubilite  pratique, 
pendant  laquelle  les  niioeurs  et  les  circonstances  economiques 
paraissent  entraver  la  normalisation  de  la  vie  genitale.  Periode 
pendant  laquelle  I’activite  psychique  se  disperse  en  productions 
lyriques,  en  reveries  moroses,  et  ou  I’angoisse  est  si  souvent  la 
rancon  de  I’onanisme.  Le  sport  est,  a  juste  titre,  considere 
comme  le  plus  sain  et  le  plus  efficace  des  remedes  a  ce  desequi- 
libre  ;  mais  on  neglige  trop  souvent  de  lui  accorder  le  temps 
de  repos  compensateur  qui  lui  est  necessaire,  d’ou  une  cause 
nouvelle  d’epuisement.  Or,  c’est  justement  pendant  cette  periode 
si  delicate  qu’on  demande  a  I’adolescent  de  preparer  et  de  passer 
les  concours  difficiles,  en  le  condamnant,  du  fait  des  circonstances 
economiques,  a  des  fatigues  multiples,  avec  une  alimentation 
trop  souvent  insufflsante.  II  convient  de  noter  egalement  le 
facheux  prejuge  qui  pousse  tant  de  parents  a  surestimer  les 
professions  intellectuelles  et  liberales  et  a  y  destiner  des 
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adolescents  que,  ni  leur  heredite,  ni  leurs  capacites  intellec- 
tuelles,  ne  designent  pour  des  etudes. 

Le  surmenage  cerebral  dans  le  sexe  feminin  est  certainement 
une  question  d’actualite,  et  nous  croyons  qu’il  merite  particu- 
lierement  Tattention  du  psychiatre.  II  n’est  pas  dans  notre 
pensee  de  denigrer  I’intelligence  feminine,  ni  de  reprendre  la 
question  en  remontant  a  la  notion  de  poids  compare  de  1  ence- 
phale.  Notre  but,  plus  modeste,  est  seulement  d’interroger  la 
Clinique,  et  pins  particuilierement  celle  des  schizophrenies,  et 
de  savoir  si  elle  peut  apporter  sa  contribution  a  cette  question 
si  delicate  et  si  importante. 

Essayons  de  faire  parler  les  statistiques. 

V  Les  deux  sexes  sont  atteints  dans  des  proportions  a  peu 
pres  egales  (Dide  et  Guiraud).  Deny  et  Roy  emettent  la  meme 
opinion.  Cent  hommes  pour  cent  treize  femme  (Bleuler).  En  Alle- 
magne,  Braun  a  Munich  trouve  nn  tiers  en  plus  de  scbizophre- 
nies  dans  le  sexe  feminin,  tout  comme  Gruhle  a  Heidelberg, 
tandis  que  Riidin  aboutit  a  un  cinquieme  en  plus  de  sexe  mas- 
culin.  Pollock,  aux  Etats-Unis,  dans  une  statistique  beaucoup 
plus  importante,  donne,  en  1922,  cent  trente-six  hommes  pour 
cent  femmes,  et  en  1923,  cent-treize  hommes  pour  cent  femmes. 
Si  Ton  a  egard  a  rextension  si  variable,  selon  les  auteurs,  du 
diagnostic  de  schizophrenie,  on  pent  admettre  que  ces  discor¬ 
dances  statistiques,  que  nous  empruntons  a  Mayer-Gross  (Loc. 
cit.),  s’annulent,  et  considerer  comme  une  verite  d’ experience 
I’opinion  de  Dide  et  Guiraud,  que  la  frequence  des  schizophre¬ 
nies  est  egale  dans  les  deux  sexes. 

2°  Dans  notre  preambule,  nous  avons,  a  dessein,  omis  de  citer 
I’opinion  de  Christian  (Deny  et  Roy,  La  demence  precoce,  1903, 
page  86).  Christian  pense  que  le  surmenage  scolaire,  qu’il  defi- 
nit  I’obligation  a  un  travail  superieur  a  celui  que  peut  fournir 
rorganisme,  se  retrouve  dans  les  anamnestiques  de  beaucoup 
de  dements  precoces.  Cette  opinion,  Christian  la  base  sur  1  etude 
de  104  dements  precoces  (hommes).  58  d’entre  eux  n’avaient 
re§u  qu’une  instruction  primaire,  parmi  eux,  on  comptait 
deux  instituteurs,  un  eleve  d’une  ecole  d’Arts  et  Metiers,  huit 
employes  de  commerce,  cinq  employes  d’administration.  Parmi  les 
46  autres  qui  avaient  poursuivi  leurs  etudes,  se  trouvaient  dix 
bacheliers  se  preparant  aux  Ecoles  Navale,  Normale  Superieure, 
Polytechnique,  neuf  etudiants  en  Medecine,  Droit,  Theologie,  trois 
eleves  de  I’Ecole  Polytechnique,  un  de  I’Ecole  Centrale,  un  de 
celle  des  Charles,  un  de  celle  des  Beaux-Arts. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV"  serie,  97'  annee,  t.  I.  —  Mai  1939.  48. 
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Cette  statistique  est  interessante  ;  mats  on  pent,  a  bon  droit, 
la  critiquer.  En  effet,  elle  a  ete  faite  dans  le  pensionnat  de 
Charenton,  qui  recevait  alors  une  clientele  de  families  de  fonc- 
tionnaires,  avant  tout  intellectuelle.  Rien  d’etonnant,  si  elle 
renferme  une  quantite  importante  d’intellectuels.  II  serait  plus 
instructif  de  savoir  si  le  pourcentage  d’intellectuels  est  plus 
grand  dans  le  contingent  de  schizophrenes,  pris  dans  la  tota- 
lite  de  nos  asiles,  que  dans  la  population  normale  du  pays.  Nous 
ne  sommes  malheureusement  pas  en  mesure  d’apporter  les 
resultats  de  cette  coinparaison. 

Nous  voulons  seulement  verser  au  dossier  de  cette  question 
un  fait  clinique  plus  modeste,  inais  que  nous  croyons  signifi- 
catif.  Si  Ton  examine  I’ensemble  des  schizophrenes  traites  pen¬ 
dant  ces  huit  dernieres  annees  dans  le  service  de  psychiatric 
de  Tours,  dont  le  recrutement  est  a  peu  pres  uniquement  rural, 
on  n’y  trouve  pas  un  seul  instituteur.  Par  contre,  dans  le  meme 
laps  de  temps,  nous  retrouvons  dix  observations  d’institutrices 
schizophrenes.  Soit  une  catatonie  chronique,  cinq  demences  para¬ 
noides,  trois  paraphrenies,  un  cas  de  delire  erotomaniaque  ayant 
prelude  a  une  catatonie  actuellement  en  remission  incomplete. 

Les  cinq  cas  de  forme  paranoide  et  le  cas  de  forme  catato- 
nique,  tons  cinq  d’evolution  rapidement  progressive  vers  la 
diecheance  totale,  ont  debiite  des  la  sortie  de  I’Ecole  Normale 
d’institutrices,  des  les  premiers  mois  de  vie  professionnelle. 
Aucune  de  ces  institutrices  n’avait  alors  atteint  I’age  de  vingt- 
deux  ans. 

Ces  cinq  cas  de  demence  paranoide  sont  remarquables  par 
la  logorrhee  schizophasique.  L’une  d’entre  elles,  dont  la  mere 
est  fort  intelligente,  mais  avec  de  la  nevrose  cardiaque  et  une 
tendance  legere  a  I’interpretation  delirante  dans  le  sens  para- 
noiaque,  presente,  dans  sa  schizophasie,  un  vocabulaire  d’une 
richesse  peu  commune  apres  vingt  ans  de  maladie.  Elle  etait 
sortie  premiere  de  I’Ecole  Normale  d’institutrices. 

Les  trois  cas  de  paraphrenie  ont  debute  apres  trente-cinq  ans, 
I’un  d’entre  eux  a  quarante-deux  ans.  Ils  ont  debute  par  des 
phenomenes  de  la  serie  confuso-inelancolique  avec  appoint 
catatonique  ;  mais  tres  rapidement  ont  evolue,  selon  le  type 
hallucinatoire  chronique,  sans  affaiblissement  intellectuel  nota¬ 
ble,  avec  conservation  parfaite  de  la  proprete,  de  la  tenue,  et 
une  grande  activite  menagere. 

Enfm,  nous  avons  eu  a  traiter  une  institutrice  qui,  a  trente- 
deux  ans,  a  presente,  pendant  six  mois,  un  syndrome  de  delire 
erotomaniaque  qui  a  fait  place  ensuite  a  un  etat  catatonique 
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pendant  six  mois,  suivi  d’un  deficit  compatible  avec  la  reprise 
de  la  vie  professionnelle. 

Les  peres  de  ces  dix  institutrices  etaient,  I’un  gendarme,  les 
autres  tres  modestes  artisans. 

Pour  aucune  de  ces  malades,  on  ne  relevait  d’alienation  men- 
tale  parmi  les  ascendants  directs  on  collateraux.  Dans  la  famille 
de  quelques-unes,  et  particulierement  chez  les  freres  et  soeurs, 
on  a  note  des  bizarreries,  mais  n’empechant  pas  une  vie  normale. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  retenir  de  penser  que  ce  lourd 
tribut  paye  a  la  schizophrenie  par  ces  institutrices  est  la  rancon 
du  surmenage  scolaire  impose  en  pleine  evolution  puberale  a 
des  cerveaux  feminins  qu’aucune  heredite  intellectuelle  ne 
prcparait  a  ce  forcage. 

Nous  terminerons  par  I’observation  d’un  cas  de  schizophrenie 
evoluant  par  poussees  depuis  plusieurs  annees,  avec  un  affai- 
blissement  quasi-imperceptible,  chacune  de  ces  poussees  aigues 
etant  manifestement  en  rapport  avec  un  effort  scolaire.  II  s’agit 
d’un  etudiant  en  medecine  que,  par  discretion,  nous  appellerons 
X...  et  dont  fobservation  sera  volontairement  depouillee  de 
toutes  circonstances  de  temps  et  de  lieu. 

Dans  les  antecedents  hereditaires  de  X.  nous  notons  les  particula- 
rites  suivantes.  Grand-pere  paternel  alcoolique.  Grand’mere  mater- 
nelle,  de  pere  inconnu,  phobique,  et  d’un  caractere  peu  sociable.  Pere 
cholemique  d’un  haut  degre,  migraineux  d’un  naturel  doux,  mais  sans 
bon  sens,  obstine  dans  I’erreur,  incapable. 

Dans  sa  petite  enfance  X.  est  nerveux,  pleurnicbard,  dormant  mal. 
Enfant  gate.  Enuresie  nocturne  jusqu’a  sept  ans.  Lyceen  renferme, 
phobique,  se  croyant  facilement  I’objet  de  la  moquerie.  Onanisme. 
Etudiant  timide  et  solitaire. 

A  I’occasion  du  baccalaureat,  claustration  totale  pendant  plus 
d’une  semaine  avec  parosmie  et  halluicinations  passageres  de  I’odorat. 
Phobie  des  maladies  veneriennes. 

Le  lendemain  de  I’examen  du  Certiflcat  d’etudes  physiques,  chimi- 
ques  et  naturelles  (P.C.N.).  I’examen  passe  avec  succes,  il  part  en 
vacances  extenue  et  fait  une  bouffee  delirante  necessitant  un  sejour 
de  17  jours  dans  une  maison  de  sante  (Dixqieuf  ans). 

A  la  fm  de  la  premiere  annee  de  medecine  (vinigt  ans)  crise  de 
delire  hallucinatoire.  Dans  la  nuit  il  oherche  a  frapper  son  pere  et 
sa  mere.  Sqotir  en  maison  de  sante  pendant  les  deux  mois  de  juin  et 
juillet.  A  I’admission,  etat  de  torpeur  entrecoupee  de  sourire  discor¬ 
dant  et  d’episodes  hallucinatoires.  Des  invisibles  font  disparaitre  ses 
plats.  Impulsions  violentes  :  lance  a  des  voisins  de  lit  un  urinal  et  un 
tiroir,  casse  une  chaise,  frappe  a  tour  de  bras  un  senile  impotent. 
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Constitution  athletique.  Pas  de  signes  d’insuftisance  glandulaire,  pas 
de  troubles  vaso-moteurs  ni  trophiques.  Amaigrissement,  mauvais  etat 
general,  fievre,  constipation,  subictere.  Toutes  les  recherches,  en 
particulier  celle  du  c'olibacille,  dans  les  urines  et  le  sang,  restent 
negatives.  A  la  sortie,  retour  a  I’etat  mental  que  nous  qualiflons  provi- 
soirement  d’habituel  et  que  nous  essayerons  de  preciser  a  la  fin  de 
I’observation. 

Troisieme  crise  a  vingt-deux  ans,  en  fln  d’annee  scolaire  (juin,  juil- 
let,  aout).  A  I’admission  fievre  legere  et  cholemie.  Tres  confus,  tres 
hallucine,  il  voit  dans  son  infirmier  un  espion  du  kaiser  et  un  pede- 
raste.  II  raconte  qu’en  Bretagne  il  a  ete  attaque  et  sodomise  dans  une 
ferme  par  des  bagnards  qui  sont  maintenant  autour  de  lui.  Il  est 
general,  chef  d’etat-major  des  armees  francaises.  Au  bout  de  quelques 
semaines  disparition  des  hallucinations  et  du  dielire.  Etat  indifferent 
et  pueril.  Retour  a  I’etat  habituel. 

Quatrieme  crise  a  23  ans.  Le  nialade  ayant  ete  refuse  a  la  session  de 
juillet  doit  passer  ses  examens  en  octobre,  et  c’est  pendant  ce  mois-la 
qu’il  sejourne  a  la  clinique.  Le  lendemain  de  I’echec  a  I’examen,  il  va 
faire  une  scene  violente,  etant  deja  tres  confus,  dans  le  service  du 
professeur  qui  I’a  colle.  Il  accuse  sa  mere  d’etre  amoureuse  de  lui  et 
de  vouloir  le  violer.  Il  se  preoccupe  beaucoup  de  ses  selles  et  de  ses 
urines  (il  faut  ajouter  qu’en  raison  de  son  insuflisance  hepatique  ses 
medecins  lui  ont  maintes  fois  recommande  d’y  veiller).  Retour  en 
quinze  jours  a  I’etat  habituel. 

Apres  cette  crise,  les  parents  qui  jusque-la  avaient  toujours  refuse 
de  suivre  le  iconseil  que  nous  leur  donnions  des  le  debut  de  mettre  fin 
aux  etudes  medicates  et  de  trouver  pour  leur  fils  un  emploi  modeste 
et  n’exigeant  aucun  effort  intellectuel  decident  de  gagner  du  temps  en 
faisant  faire  a  X.  son  service  militaire  dans  I’espoir  secret  qu’il 
pourra  peut-etre  rester  dans  I’armee.  A  cette  fin  ils  arrachent,  a  la 
complaisance  d’un  medecin,  un  certificat  attestant  la  guerison  de  la 
maladie  mentale  qui,  I’annee  d’avant,  avail  fait  reformer  temporaire- 
ment  le  malade.  A  la  suite  de  cette  demarche,  X.  est  incorpone  et 
nomme  medecin  auxiliaire.  Tres  rapidement  ses  chefs  cherchent  a 
se  debarrasser  de  lui.  Voici  ce  qu’ecrit  alors  son  medecin-chef  :  «  A 
Thopital,  ou  il  a  ete  mis  en  observation,  le  medecin  auxiliaire  X. 
demeure  calme  et  sans  histoire  clinique.  Mais  des  qu’il  reprend  du 
service,  il  a  des  reactions  mentales  inadequates,  dont  voici  des  exem- 
ples.  Un  jour,  au  mess  des  sous-olfriciers,  il  se  fait  servir  un  verre  de 
biere  demande  de  la  glace,  trempe  la  glace  dans  la  biere,  suce  le 
glacon  ne  boit  pas  la  biere  et  part  sans  payer.  Un  autre  jour,  il  achete 
des  bretelles  a  la  cantine,  se  promene  toute  la  journee  dans  le  camp 
avec  ces  bretelles  a  la  main  et  finit  par  les  rendre  au  marchand.  A 
I’infirmerie  il  s’amuse  a  tourner  a  bicyclette  autour  d’une  pelouse,  en 
relevant  son  pantalon  jusqu’aux  genoux.  En  plus  de  ces  bizarreries, 
le  medecin  auxiliaire'  X.  ne  manifeste  aucun  gout  pour  le  service. 
Bien  qa’etant  en  5“  annee  d’etudes,  il  semble  etre  completement  etran- 
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aer  a  la  medecine,  pratiquant  maladroitement,  meme  apres  en  avoir 
vu  faire  un  certain  nombre,  une  simple  vaccination  jennerienne,  qni 
devient  pour  lui  nn  travail  de  longue  duree.  II  ne  s’interesse  ni  aux 
malades,  ni  a  aucune  causerie  teohnique,  quittant  brusquement  e 
sans  motif  le  cercle  de  ses  chefs  et  de  ses  collegues  sans  attendee  la 
fin  de  la  ,conversaUon.  »  A  la  suite  de  ce  rapport,  X.  est  definitive- 
ment  reforme  de  I’armte. 

Quelques  mois  apres,  etant  retourne  a  ses  cheres  etudes,  il  vient 
me  demander  des  conseils  en  vue  de  faire  executer  son  mobi  ler 
professionnel,  se  renseignant  sur  I’instrumentation  qu’il  doit  aoquenr, 
sur  les  dimensions  optima  des  fiches  medicates,  etc...  Dans  cette 
conversation  il  se  montre  poll,  calme,  desireux  de  se  documenter 
serieusement  ;  mais  depourvu  de  tout  esprit  pratique  et  critique. 

Deux  ans  apres  cette  conversation,  parvenu  a  I’age  de  vmgt-huit 
ans,  avant  poursiiivi  ses  etudes  avec  une  perseveration  que  rien  ne 
rebute,  ayaiit  denicbe  un  sujet  de  these  et  quelqii’un  qni  ait  bien 
voulu  le  lui  inspirer,  il  se  met  courageusement  an  travail,  aniasse  une 
documentation  qni  ne  deparerait  pas  une  these  comme  il  y  en  a  beau- 
coup  et  redige  des  conclusions  tres  acceptables  et  non  depourvues 
d’interet.  Mais  revenu  dans  sa  famille  pour  se  reposer  de  cet  effort 
accompli  pendant  la  canicule,  X.  fait  iminediatement  line  nouvelle 
crise  de  fureur  hallucinatoire.  Voyant  des  assassins  autour  de  lui  et 
de  la  maison,  croyant  qne  ses  parents  le  designent  a  la  moquene 
generale,  il  les  frappe,  brise  les  vitres,  fait  voler  en  eclat  les  portes. 
A  la  maison  de  sante  il  redevient  calme  en  deux  jours,  et  quelques 
semaines  apres  sa  famille  le  reprend.  Quelques  jours  avant  cette 
sortie  on  lui  a  demande  de  repondre  extemporanement  et  par  ecrit 
au  questionnaire  suivant,  dont  nous  transcrivons  demandes  et  reponses. 

!->  Resumez  les  conclusions  de  votre  these.  (Il  redige  ces  conclu¬ 
sions  d’une  facon  tres  claire  et  tres  methodique,  soulignant  bien  les 
points  interessants  ;  mais  nous  ne  les  donnons  pas  par  souci  de 
discretion)'. 

2“  Nommez  les  branches  de  I’artere  aorte  ?  —  ce  sont  la  carotide, 
la  sous-claviere  a  droite,  reunies  a  gauche  en  un  seul  tronc  dit  brachio- 
cephalique,  les  intercostales,  les  diaphragmatiqiies,  le  tronc  coeliaque, 
dont  les  branches  innervent  les  annexes  du  tube  digestif,  la  renale, 
la  spermatique  ;  I’aorte  se  termine  dans  les  arteres  iliaques  primitives. 

3°  Enumerer  les  rapports  du  rein  gauche  ?  (Ne  repond  pas  a  cette 
question). 

4»  Les  signes  de  la  meningite  aigue  ?  —  La  meningite  aigue  se 
revele  classiquement  par  le  trepied  meningetique  ;  cephalee,  vomisse- 
ments,  constipation.  On  pent  indiquer  comme  signes  les  plus  frequents 
les  raideurs  miisculaires  (signe  de  Kernig,  attitude  en  chien  de  fusil), 
les  contractures  musculaires  (sic),  la  photophobie,  I’exageration  des 
reflexes. 
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5°  Les  signes  de  roccliision  intestinale  ?  —  Le  signe  pathognomo- 
nique  de  rocclusion  intestinale  est  I’arret  absolu  des  matieres  et  des 
gazs.  Elle  se  manifeste  en  outre  par  le  peristaltisme,  I’anti-peristal- 
tisme  intestinaux,  par  les  vomissements  d’abord  alimentaires,  puis 
bilieux,  puis  fecaloides,  par  I’atteinte  rapide  de  I’etat  general. 

6°  Qu  innerve  le  nerf  radial  ?  —  Le  nerf  radial  innerve  principa- 
lement  les  muscles  de  la  loge  posterieure  de  I’avant-bras  (zone  super- 
flcielle  et  zone  profonde). 

7“  Que  savez-vous  de  I’agent  du  paludlsme  ?  —  Le  paludisme  est 
provoque  pa,r  rhematozoaire  de  Laveran,  qui  est  successivement 
parasite  de  I’estomac,  de  I’anopihele  et  du  sang  de  I’homme.  C’est  la 
division  simultanee  de  tons  les  hematozoaires  et  leur  mise  en  liberte 
hors  des  globules  rouges  qui  cree  la  crise  febrile  designee  sous  les 
noms  de  flevre  tierce  et  flevre  quart-e. 

Cette  sorte  d’examen  redige  tres  rapidement  et  sans  aide,  la 
connaissance  que  nous  avons  pu  avoir  du  malade  en  dehors  de  ses 
crises,  nous  perniettent  de  definir  ainsi  son  etat  habituel.  Niveau 
intellectuel  juge  faible  par  ses  pairs,  qui  I’ont  toujours  un  peu  raille 
et  tenu  a  I’ecart.  Organisation  suffisante  de  la  memoire,  travail  regu- 
lier  ont  permis  a  X.  d’etre  bachelier  et  de  ne  se  faire  refuser  qu’unc 
fois  a  un  examen  de  medecine.  Timidite  extreme,  dont  I’aggravation 
par  ce  lourd  passe  mprbide  s’explique  sans  faire  appel  a  une  evolu¬ 
tion  sehizophrenique.  Onanisme  explicable  par  elle  et  une  phobie 
persistante  des  maladies  veneriennes.  Attitude  humble  et  resignee 
avec  des  changements  dans  le  sens  de  la  fierte  omibrageuse  comme 
prodromes  aux  crises  de  confusion  mentale  hallucinatoires.  Envers 
ses  parents  tantot  serviaible,  tantot  rogue  et  violent.  Pointilleux  et  peu 
galant,  au  point  de  reclamer  a  plusieurs  reprises  un  crayon  sans 
valeur  qu’une  camarade  a  oublie  de  lui  rendre.  Aimant  la  musique, 
mais  re.ste  malgre  les  longs  loisirs  dans  sa  chambre,  un  executant 
mediocre. 

L’insuffisance,  on  le  voit,  porte  moins  sur  I’intelligence  speculative 
que  sur  le  tonus  affectif,  le  potentiel  d’activite  sociale,  les  forces 
d’expansion  de  la  personnalite.  Cette  derniere  tenue  comme  en  veil- 
leuse  a  I’etat  habituel  ne  parait  s’exercer  que  dans  les  episodes  confu- 
sionnels  toujours  fortement  paranoiaques.  (Entre  parentheses  souli- 
gnons  que  la  vie  militaire  constitue  un  test  de  valeur  sociale  bien 
superieur  aux  examens  universitaires  infeodes  au  jirimat  mnemo- 
nique). 

Tel  est  cet  etat  de  X...  que  nous  avons  nomme  habituel,  que 
certains  qualifieront  de  schizotde,  que  nos  predecesseurs  auraient 
sans  doute  range  dans  la  degenerescence.  Ils  auraient  alors 
appele  boufFees  delirantes  des  degeneres  les  crises  confusionnelles, 
que  I’ecole  allemande  nomme  volontiers  poussees  schizophreni- 
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aues.  Mais  pour  pouvoir  appliquer  a  notre  malade  cette  termino- 
logie  allemande,  il  faudrait  que  cet  etat  bebephrenique  residuel 
soil  caracterise  par  un  abaissement  du  niveau  intellectuel  et 
d’adequation  sociale  apres  cbaque  nouvelle  poussee.  Nous 
nous  declarons  incapables  d’affirmer  qu’il  existe,  pour  letat 
mental  de  ce  malade,  semblable  courbe  descendante.  Seule 
d’ailleurs  revolution  ulterieure  pourra  trancber  cette  question, 
qui  est  en  debors  de  I’etude  que  nous  avons  entreprise  aujouT- 

avons,  pour  la  ineme  raison,  evite  d’alourdir  cette 
observation  de  protocoles  tberapeutiques.  Les  abces  de  bxa- 
tion,  la  pyretotberapie  souffree,  le  cboc  insulinique,  ont  etc 
employes,  concurreminent  avec  les  cbolalogues.  Mais  Kemble 
que  seuls  le  repos  et  I’isolement  aient  eu  une  efficacite  indis- 
cutable  et  rapide.  '  ,  .  , 

A  cbaque  fois,  le  malade,  apres  ses  acces  confusionnels,  a 
rectifie  le  delire  exprime  au  cours  de  cette  periode. 

La  seule  cbose  certaine  actuellement  dans  cette  observation 
est,  a  notre  avis,  que,  cbez  X...,  un  effort  scolaire  cerebral,  comme 
celui  qui  est  necessaire  a  la  preparation  d’un  examen,  a  regu- 
lierement  declancbe  des  crises  d’insufflsance  bepatique  et  de 
confusion  mentale,  qui  auraient  pu  etre 

mentale,  aisee  a  preciser,  mais  qui  s’est  beurtee  des  le  debut 
a  la  sotte  vanite  de  la  famille. 

Void  done  deux  types  d’observations.  D’une  part,  cedes  de 
ces  institutrices,  adolescentes  normales  au  depart,  dementes  au 
terminus,  ayant  bien  suivi  le  schema  krsepelinien  de  la  demence 
precoce.  D’autre  part,  cede  de  revolution  d’un  adolescent  tare 
des  le  depart,  observation  bien  faite  pour  rappeler  que  la  these 
de  la  degenerescence,  idustrd  par  Morel  et  Magnan  sur 
laquede  verdit  le  rejeton  tardif  de  la  schizoidie  de  Kretschmer, 
ne  peut  pas  etre  eliminee  du  cadre  des  schizophrenies,  toujours  en 
mal  de  scission.  La  pdrt  respective  de  ces  deux  types  evolutifs 
ne  pourra  dre  faite  que  le  jour  ou  I’on  connaitra,  non  plus 
seulement  ces  etats  terminaux  qui  ne  sont  que  les  voies  de 
garage  des  sehizophrenies,  mais  encore  les  subtils  aiguillages 
par  lesquels  le  malade,  sortant  d’un  etat  de  confusion  ou  d  exci¬ 
tation  ou  autre  etat  reversible,  entre  dans  un  affaiblissement 
ineviteblement  progressif.  Notre  connaissance  du  cerveau,  qui 
ne  permet  pas  encore  la  moindre  conclusion  sur  la  physiologie 
ou  rhistologie  de  la  catatonic,  qui  est  pourtant  le  syndrome  le 
plus  elementaire  qu’on  puisse  actuellement  isoler  dans  le  bloc 
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schizophrenique,  est  encore  loin  de  permettre  la  solution  de 
ces  problemes. 

La  pratique  du  ehoc  insulinique  et  autres  chocs  pharmacolo- 
giques,  quelle  que  soit  la  valeur  therapeutique  que  I’avenir  leur 
accordera,  aura  du  moins  le  merite  d’obliger  a  s’attarder  a 
I’etude  de  ces  etats  schizophreniques  reversibles. 

Dans  un  plan  tout  different,  mais  convergeant  vers  le  meme 
but,  les  observations  que  nous  venous  de  lire  semblent  prouver 
que  le  surmenage  cerebral  doit  etre,  dans  certains  cas  de  schizo¬ 
phrenics,  considere  comme  une  cause  determinante,  ayant 
declanche  la  precipitation  de  ce  mysterieux  processus  destruc- 
teur,  dont  la  schizophrenic  (sommation  de  deficits  cerebraux 
post-critiques)  n’est  que  la  sequelle.  A  ce  titre,  notre  etude 
peut  etre  consideree  comme  une  contribution  a  la  prophylaxie 
des  schizophrenics. 


LA  GAUCHERIE  ET  LE  BEGAIEMENT 

(Note  pour  seroir  de  preface  d  Vetude  de  certains  troubles 
du  langage) 


Maurice  WAHL  et  S.  COTTE 


Dans  un  travail  paru  dans  les  Annales  medico-psychologiques, 
Mile  V.  Kovarsky  a  evoquc  les  rapports  du  begaienient  et  de  la 
gaucherie  a  propos  d’une  etude  faite  dans  les  ecoles  de  la  ville  de 
Montpellier  (1).  Des  recherches  analogues  poursuivies  depuis 
plusieurs  annees  sur  les  enfants  de  la  ville  de  Marseille  (2)  nous 
avaient  amenes  a  des  conclusions  voisines  de  celles  de  I’auteur 
cite  plus  haut  en  ce  qui  concerne  les  rapports  de  coexistence  du 
begaiement  et  de  la  gaucherie.  Sous  la  direction  de  M.  le  Profes- 
seur  Cotte,  nous  avons  effectue  des  recherches  au  lalioratoire  de 
physiologie  de  la  Faculte  de  Medecine,  pour  etudier  I’activite 
comparee  des  deux  hemispheres  cerehraux.  Nous  voudrions  done 
insister  sur  quelques  aspects  medicaux,  physiologiques  et  psycho- 
Icgiques  du  probleme  de  la  gaucherie  qui  permettront  de  mieux 
comprendre  pourquoi  les  opinions  sont  si  controversees  sur  ce 
sujet. 

D’abord,  qu’eshce  que  la  gaucherie  ?  11  faudrait  discuter  me- 
ine  la  definition  de  cette  petite  infirmite,  disons  done  simple- 
ment  :  la  gaucherie  est  une  tendance  a  utiliser  les  membres  gau- 
ches  pour  les  travaux  d’adresse  (pour  rexecution  desquels  le  nor- 

(1)  Vera  Kovarsky.  —  La  gaucherie.  Les  troubles  fonctionnels  d’origine 

psvehogenique  chez  les  gauchers  contraries.  Annales  Medico-Psijchologiqiies, 
novembre  19'38,  p.  545.  . 

(2)  Recherches  de  laboratoire  sur  les  troubles  du  langage  et  la  gaucherie 
chez  les  enfants  anormaux,  par  le  Pr.  J.  Cotte,  D'  M.  Wahl  et  S.  Cotte. 
Assoc,  franc,  pour  I’auancement  des  Sciences.  Congres  de  Marseille,  1936. 

D'  M.  Wahl.  —  Troubles  du  langage,  d’origine  vraisemhlablement  organi- 
que,  chez  les  enfants  anormaux.  Gaz.  des  Hopitaux,  n°  88,  1936. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  97'  annee,  t.  I.  —  Mai  1939. 
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mal  prefer©  le  cote  droit).  Cette  definition  de  la  gaucherie  est 
tres  generale,  elle  permet  de  rappeler,  en  particulier,  que  le  type 
humain  courant  n’est  jamais  que  partiellement  droitier  :  Thomme 
prefer©  I’emploi  de  la  main  droite  pour  les  travaux  delicats,  les 
travaux  d’adresse,  c’est-a-dire  pour  ceux  necessitant  d’une  part  un 
controle  constant  de  I’attention,  d’autre  part  une  coordination 
plus  fine,  plus  precise,  des  gestes  a  effectuer.  II  demandera  plutot 
a  la  main  gauche  de  supporter,  etc... 

On  ne  saurait  envisager  le  probleme  de  la  gaucherie  au  point 
de  vue  medical  sans  poser  tout  au  moins  la  question  du  rap¬ 
port  de  la  «  gaucherie  cerebrate  »  avec  la  gaucherie  proprement 
dite.  II  s’agit  dte  determiner  la  frequence  relative  de  certains 
centres  dans  rhemi-cerveau  droit  chez  les  gauchers. 

On  supposera  d’abord,  avec  la  plupart  des  neurologistes,  a  la 
suite  de  Pick,  de  Touche,  qu’il  y  a  parallelisme  entre  les  localisa¬ 
tions  cerebrales  habituellement  unilaterales  (fonictions  du  lan- 
gage,  de  la  lecture  et  de  I’ecriture)  et  les  localisations  cerebrales 
preferentielles  des  gestes  delicats  (droiterie  ou  gaucherie  propre¬ 
ment  dite).  Classiquement,  il  est  admis  que,  chez  les  gauchers, 
les  localisations  cerebrales  unilaterales  sont  inverses  de  cedes 
des  droitiers.  Nous  possedons,  rapportees  par  Dejerine,  deux 
observations  d’autopsie  nettement  demonstratives  se  rapportant 
a  des  malades  gauchers  ayant  des  desintqgrations  cerebrales 
typiques.  L’une  met  en  evidence  le  siege  a  droite  de  la  lesion  : 
elle  est  done  confirmative  de  I’opinion  admise,  I’autre  se  rapporte 
a  un  gaucher  qui  avait  bien  presente  des  manifestations  fonc- 
tionnelles  de  la  serie  aphasique,  a  la  suite  d’une  paralysie  du  cote 
gauche,  mats  qui  etait  parvenue  (par  reeducation  pour  Dejerine) 
a  guerir  integralement  de  ces  troubles  :  il  existait  cependant 
d’enormes  lesions  de  rhemisphere  droit.  La  guerre  de  1914-1919 
a  fourni  des  cas  de  grands  blesses  de  la  tete  chez  qui  de  larges 
pertes  de  substance  de  I’un  des  bemisipheres  n’ont  pas  empeche 
la  recuperation  des  fonctions.  Il  y  a  lieu  sans  doute,  dansi  ces 
questions,  de  tenir  compte  de  I’age  des  sujets. 

Foix,  dans  I’article  de  traite  qu’il  a  consacre  a  I’aphasie, 
insist©  expressement  sur  la  rarete  possible  de  la  «  gaucherie 
cerebrale  »,  c’est-a-dire  de  la  localisation  dans  I’hemisphere 
droit  des  gauchers  des  centres  de  la  parole.  Cette  opinion 
resulte  de  I’examen  de  nombreux  dossiers  d’aphasiques  de  guerre 
que  I’auteur  a  compulses.  On  voit  done  qu’il  pent  etre  necessaire 
de  reserver  la  question  de  la  frequence  des  localisations  unilate¬ 
rales  dans  I’hemi-cerveau  droit  des  gauchers. 

Toutefois,  et  surtout  dans  les  travaux  delicats,  les  gauchers 
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paraissent  toujours  nettement  inferieurs  aux  droitiers.  En  ce  qui 
concerne  leur  force  musculaire,  mesuree  au  dynaraometre,  il  est 
classique  que  la  predominance  de  I’liemicorps  le  plus  utilise 
fonctionnellement  suit,  constante.  Les  tendances  educatives,  en 
depit  de  certaines  recherches  rigourenses,  sont  encore  dans  la 
plupart  des  pays  de  reeduquer  les  gauctiers  pour  les  transfor¬ 
mer  en  droitiers. 

Van  Bardeleben  (1910)  a  pris  le  terine  de  gaucherie  dans  un 
sens  tres  etendu.  En  faisant  porter  ses  recherches  sur  les  dispo¬ 
sitions  anatoiniques,  il  a  dresse  une  statistique  montrant  que  la 
gaucherie  ainsi  con^ue  se  manifeste,  chez  les  ecoliers  allemands, 
Lns  la  proportion  de  11  a  28  0/0,  tandis  qu’elle  n’est  plus  que  de 
4  0/0  chez  les  soldats.  Nous  n’avons  pu  dresser  de  statistique 
precise  de  la  gaucherie  dans  les  ecoles  de  la  ville  de  Marseille, 
mais  celle-ci  aboutirait  a  des  pouroentages  tres  inferieurs.  Chez 
les  enfants  deficients  de  notre  consultation  gratuite,  la  gaucherie 
est  toutefois  frequente.  Il  est  vrai  qu’un  assez  grand  nombre  de 
gauchers  de  notre  consultation  le  sont  par  suite  de  suppleances 
qui  sont  rendues  obligatoires  par  des  malformations  ou  des 
lesions  congenitales  ou  tres  precocement  acquises  (hemiplegies, 
hemiparesies,  atrophies  ou  grosses  dystrophies  siegeant  sur 
I’hemicorps  droit. 

On  admet  que  I’homme  ne  nait  pas  ambidextre,  c  est  tort  pos¬ 
sible  dans  la  majorite  des  cas  tout  au  moins,  mais  on  a  observe 
des  cas  exceptionnels  et  qui  paraissent  nets,  d’ambidextne  (Roos, 
Wylie,  Bateman,  Gowers,  Byron,  Bramwell,  Collin).  Les  temps 
des  reactions  physiologiques  des  deux  cotes  sont  rigoureusement 
identiques.  Les  temps  physiologiques  (reflexes  conditionnels) 
sont  plus  faibles  a  droite  chez  le  droitier.  ^ 

Quelle  est  la  nature  intime  de  la  gaucherie  ?  Elle  ii  est  pas, 
comme  le  croient  encore  beaucoup  d’Mucateurs,  de  nature  pre- 
cisement  fonctionnelle  (quelles  que  soient  les  localisations  fonc- 
tionnelles  des  centres  du  langage  chez  ces  sujets).  En  cela, 
nous  sommes  entierement  de  favis  de  Mile  Kovarsky. 

La  gaucherie  apparait  a  I’observateur  comme  un  trouble  dyna- 
mique  determine  par  un  etat  organique  et  portant  sur  I’utihsa- 
tion  de  certains  souvenirs  acquis,  proposition  qui  laisse  de  cote 
une  dualite  possible  quant  a  I’acquisition  de  ces  souvenirs.  Mais 
la  gaucherie  ne  saurait,  en  aucun  cas,  —  sauf  peut-etre  I’exception, 
infime  par  sa  rarete,  de  certains  enfants  precocement  pithiati- 
ques,  —  etre  consideree  comme  acquise  fortuitement  et  d’origme 
educative.  L’observation  directe,  ou  I’interrogatoire  de  I’entourage 
des  gauchers,  demontre,  des  qu’il  peut  etre  elfectue  avec  assez 
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de  details,  que  c’est  la  une  tendance  instinctive  naturelle  ;  on 
ne  pent  dire  a  quel  lage  precis  elle  apparait,  mais  elle  est  en 
tout  cas  tres  precoce.  L’interrogatoire,  Texamen  des  gauchers, 
la  font  remonter  avec  certitude  au  moins  a  I’age  de  4  ans-,  et  sans 
doute  plus  precocement  encore. 

Peut-on  hasarder  une  interpretation  de  ces  faits  ?  Orton 
{Word  blindness  in  school  children.  —  Arch,  of  Neurology  and 
psychologic,  1915  et  1925-14  p.  581  ;  1927-18  p.  671  ;  1929-21 
p.  61)  a  exprime  I’idee  que  la  oecite  verbale  congenitale  et  le 
begaiement  resulteraient  d’une  confusion  dans  la  «  dominance 
oerebrale  »,  c’est-a-dire  d’un  defaut  de  coordination  entre  le 
travail  de  I’hemisphere  dominant  et  celui  de  I’hemisphere  non 
dominant.  Envisageant  cette  notion  d’hemisphere  dominant  d’une 
maniere  differente,  il  nous  semble  que  si  recriture  et  la  parole 
«  automatique  »  sont  integrees  dans  rhemispbere  dominant, 
I’autre  hemisphere  intervient  aiissi  dans  toutes  les  activites 
d’expression  symbolique.  La  tendance  a  I’ecriture  en  miroir  qui 
a  ete  souvent  signalee  dans  certains  syndromes  pose  d’ailleurs 
ce  probleme,  ainsi  que  celui  du  mecanisme  de  la  gaucherie 
cerebrale. 

Ainsi,  la  notion  d’activite  secondaire  de  rbemisphere  non  domi¬ 
nant  permettrait  peut-etre  de  comprendre  mieux  I’opinion  de 
Bryngelson  et  Clarke  qui,  des  1933,  ont  admis  que  le  begaiement 
serait  du,  dans  81  0/0  des^xas,  d  la  transformation  de  gauchers 
en  droi tiers. 

Void  quelle  fut  la  base  experimenlale  des  recherohes  pour- 
suivies  pour  arriver  a  dissocier  le  fonctionnement  des  deux  hemi- 
cerveaux  (1).  Nous  admettons  que  I’hemi-cerveau  qui  travaille 
est  a  ce  moment  le  plus  ricbenient  irrigue.  M.  le  Professeur  Cotte 
conclut  que  le  sang  ainsi  appele  en  surplus  n’afflue  pas  seulement 
dans  la  carotide  interne,  mais  que  la  carotide  externe,  elle  aussi, 
entre  en  vaso-dilatation  par  suite  d’un  reflexe  dont  la  logique  ne 
s’impose  pas  a  I’esprit.  II  se  produit  ainsi  un  eohauffement  plus 
marque  de  rhemi-tete  correspondante  (2).  Si  nous  appliquons  sur 
les  deux  cotes  de  cette  region  des  series  de  couples  thermo-electri- 
ques  en  relation  avec  un  galvanometre  sensible,  il  nous  sera  pos- 

19'I5^  Cotte.  —  C.R.  Soc.  de  Biol.,  t.  CIV,  p.  244,  1930,  et  t.  GXXIX,  p.  1638, 

CM  L’un  de  nous  dans  sa  these  (Wahl  :  Epilepsie  iraiimatiqiie,  Marseille, 
1931-32)  avait  cru  egalement  discerner  avec  une  instrumentation  beaucoup 
plus  rudimentaire  le  meme  phcnomene  au  cours  de  crises  d’epilepsie  locali- 
sees  :  phenomene  d’ailleurs  different  de  la  vaso-retraction  paralytique  per- 
manente  de  certaines  hemiplegies. 
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sible  de  recueillir  sur  un  papier  photographique  qui  se  deroule, 
les  deplacements  d’un  spot  luinineux. 

Nous  avons  obtenu  des  graphiques  tres  nets  qui  sont  nettement 
inverses  chez  les  gauchers  par  rapport  aux  droitiers,  pour  1  exe- 
cution.  d’uTi  meme  mouveniBnt. 

On  nous  avait  objecte  a  I’epoque  (les  causes  d’erreur  dues  au 
refroidissement  plus  marque  d’une  hemi-face  par  suite  de  I’lnch- 
naison  involontaire  de  la  tete  au  cours  d’un  mouvement  du  corps 
comme  I’acte  de  se  lever,  etant  definitivement  ecartees)  1  inter¬ 
vention  de  courants  secondaires  dans  les  elements  tliermo-elec- 
triques  par  polarisation  electrique  des  electrodes  sous  I’effet  des 
substances  acides  ou  salines  secretees  par  la  peau.  Nous  avions 
fait  remarquer  combien  cette  cause  d’erreur  est  faible  par  rap¬ 
port  a  la  sensibilite  thermo-electrique  des  couples  fonctionnant 
parallelement.  Au  surplus,  il  existe  actuellement  dans  le  com¬ 
merce,  un  appareil,  concu  par  Saidman,  ou  cette  cause  d’erreur 
a  ete  supprimee. 

II  serait  interessant,  et  nous  y  insistons,  d’etudier  directement 
les  courants  electriques  temoins  de  I’activite  nerveuse  de  I  ence- 
phale,  grace  aux  appareils  recents  d’clectro-encephalographie 
dont  les  resultats  viennent  d’etre  codifies  en  France  par  les  tra- 
vaux  d’lvan  Bertrand  et  de  Mile  Guillain. 

Dans  le  doniaine  clinique  et  a  la  suite  de  I’observation  de 
noinbreux  enfants,  nous  voulons  insister  ; 


1°  sur  la  frequence  souvent  signalee,  et  ici-meme,  de  ta  coexis¬ 
tence  du  begaiement  et  de  la  gaucherie,  sur  leur  alternance  fre- 
quente  dans  les  mimes  families,  sur  Yapparition  frequente  du 
begaiement  chez  les  gauchers  ; 

2°  sur  ce  fait  que  dans  les  retards  electifs  graves  de  la  parole 
on  retrouve  de  la  mime  fagon,  dans  les  antecedents  directs  ou 
collateraux  proches  (oncles  ou  tantes),  la  gaucherie,  le  begaie¬ 
ment  ou  la  dijsarthrie  ; 

3"  qu’on  voit  s’aj  outer,  dans  ces  cas  graves  a  ces  causes  pre- 
disposantes,  des  tares  plus  recentes  et  beaucoiip  plus  graves, 
generalement  multiples  (syphilis  nerveuse,  liemiplegies  syphili- 
tiques,  alcoolisme,  mariages  consanguins)  ; 

4"  que  le  begaiement,  tres  frequemment  associe  a  la  gauche¬ 
rie,  est,  pour  nous,  une  deficience  legere  portant  sur  I’utilisation 
ou,  si  I’on  prefere,  la  reevocation  de  certains  souvenirs  acquis, 
et  non  sur  I’acquisition  de  ces  souvenirs. 
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Seance  dii  Jeudi  11  Mai  1939 


Presidence  :  M.  LAIQNEL-LAVASTINE,  president 


VI'"  Reunion  Europ6enne  d’Hygiene  Mentale 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  Mme  Minkowska,  MM.  Rene  Charpen- 
TiER,  Eugene  Minkowski  et  Jacques  Vie  sont  designes  pour  represen¬ 
ter  la  Societe  Medico-Psycholog^ique  a  I’Assenibiee  commune  de 
la  Societe  suisse  de  psijchiatrie  et  de  la  SociMe  siiisse  de  neiirologie,  et 
a  la  VP  Reunion  europeenne  d’Hijgiene  mentale,  qui  auront  lieu  du  3 
au  6  juin  prochain,  a  Lugano. 


PRESENTATIONS 


Une  observation  de  travestissement  tardif, 
par  MM.  J.  Levy- Valensi,  H.  Pequignot  et  F.  Pasche. 

Nous  avons  actuellement  I’occasion  d’observer  un  travesti 
dont  I’histoire  nous  semble  meriter  d’etre  racontee.  II  porte,  en 
effet,  a  d’interessantes  reflexions  sur  la  nature  exacte  des 
troubles  psychopathiques  dont  il  souffre. 

Ce  malade  de  45  ans,  ajusteur-mecanicien,  se  presente  a  la  consul¬ 
tation  afln  d’etre  gueri  d’impulsions  irresistibles  dont  il  souffre  depuis 
plusieurs  annees.  Il  lui  prend  I’envie  de  s’habiller  en  femme,  de  mettre 
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des  bijoux,  de  se  farder  et  il  ne  peut  s’en  empecher.  Cela  lui  arrivait 
assez  rarement  au  debut,  mais,  ces  temps  derniers,  il  doit  ceder  tous 
les  jours  et  plusieurs  fois  par  jour.  Il  n’a  pas  encore  eprouve  le  desir 
de  sortir  ainsi  jusqu’a  maintenant,  mais  ayant  lu  dans  un  ouvrage 
specialise  que  c’etait  dans  revolution  normale  de  son  aberration  et 
pour  cela  seulement,  il  afflrme  que  bientot  il  faiblira  ;  il  redoute  cette 
eventualite  par-dessus  tout,  car  il  ne  veut  pas  se  rendre  ridicule  et 
surtout  «  passer  pour  ce  qu’il  n’est  pas  ». 

A  I’examen,  il  se  presente  comme  un  hyperemotif,  un  suggestible,  un 
hypomaniaque  avec  logorrhee,  venbe  haul.  Il  est  dillicile  de  le  rame- 
ner  au  sujet  des  questions  qu’on  lui  pose.  11  accuse  des  signes  evidents 
d’et'hylisme  ;  reflexes  vifs,  tremblements  emotifs,  douleur  la  la  pres- 
sion  des  masses  musculaires,  nausees  au  reveil,  nuits  mauvaises  avec 
cauchemars  souvent  professionnels,  scenes  de  chutes,  d’assassmats. 
Il  a'voue  boire  journellement  vin,  rhum  et  aperitifs,  surtout  quand  il 
est  oisif  ou  ennuye.  Il  reconnait  etre  tres  colereux,  il  brise  alors  les 
meubles,  mais  ne  se  livre  jamais  aux  voies  de  fait. 

Quoiqu’il  pretende  ne  s’etre  travesti  pour  la  premiere  fois  q’J’a  'a 
suite  de  graves  ennuis  professionnels  :  chomage  en  1930,  il  a  en  realite 
commence  a  mettre  les  boucles  d’oreilles  de  sa  femme  sous  un  pre- 
texte  qnelconque  en  1920,  6  mois  apres  son  mariage,  au  cours  d’une 
periode  de  depression  causee  par  des  exces  sexuels  conjugaux.  Par 
la  suite,  la  mi-careme,  le  mardi-gras,  les  bals  etaient  autant  de  pr^ex- 
tes  pour  s’habiller  en  femme,  mais  la  perte  de  son  emploi  porta  ses 
troubles  a  leur  paroxysme.  Ses  proches  le  trouvent  enferme  a  clef 
dans  sa  chambre,  costume.  11  depense  tout  son  argent  en  linge  et  en 
bijoux.  Il  tente,  d’ailleurs  sans  succes,  d’avoir,  ainsi  affuble,  des  rap¬ 
ports  avec  sa  femme.  Celle-ci  «  degoutee  »  se  refuse  finalement  a 
foute  relation.  Actuellement  il  se  dit  a  pen  pres  impuissant. 

Quand  on  I’interroge  sur  le  plaisir  que  lui  donne  son  habitude,  il 
inslste  sur  le  sentiment  de  bien-etre  qu’il  eprouve  :  «  J’oublie  tous 
mes  ennuis,  je  suis  bien.  Je  vis  une  autre  vie,  »  Ce  qui  parait  essentiel 
ou  au  moins  primitif  ce  sont  les  sensations  tactiles.  Au  debut  le  simple 
contact  du  linge  avec  sa  peau  suffisait  a  lui  donner  un  plaisir  complet. 
Par  la  suite  il  se  masturba.  Actuellement  il  n’eprouve  rien  de  physique, 
mais  plutot  une  detente  morale.  De  plus  il  trouve  que  cela  lui  va  bien, 
se  regarde  avec  complaisance,  se  fait  photographier  et  porte  les 
photographies  sur  lui.  Ainsi  vetu  les  femmes  ne  lui  disent  plus  rien. 
Par  contre,  il  lui  a  suffi  pendant  longtemps  de  reprendre  des  relations 
avec  sa  femme  pour  ne  plus  penser  a  sa  «  manie  »  pendant  plusieurs 
jours.  Quand  son  travail  lui  plait,  qlu’il  reprend-  assez  de  gout  a  la  vie 
pour  faire  de  la  musique  et  lire  des  revues  de  vulgarisation,  il  n’y 
pense  plus.  Ce  trouble,  comme  son  ethylisme,  semblent  augmenter 
avec  I’affaiblissement  ou  I’arrM  de  ses  activites  normales  :  profession- 
nelles,  sexuelles,  intellectuelles  et  avec  le  degre  de  son  etat  de  depres¬ 
sion. 

Dans  ses  antecedents  hereditaires  on  ne  peut  noter  qu’un  pere  ethy- 
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lique  et  colereux,  mais  non  brutal.  Ses  antecedents  personnels  presen- 
tent  plus  d’interet.  C’etait  un  enfant  affectueux  et  hyperemotif.  II 
n’aimait  pas  jouer  avec  les  autres  garcons  dont  11  redoutait  la  brutalite. 
11  passait  toutes  ses  heures  de  loisir  aupres  de  sa  mere,  occupe  a  de 
petits  travaux  sedentaires  oil  11  se  seralt  montre  tres  adroit.  «  J’almals 
lul  voir  falre  de  la  dentelle,  elle  etalt  si  heureuse  de  m’avolr  a  cote 
d’elle.  Mon  pere  me  reprochalt  toujours  de  ne  pas  aimer  les  travaux 
duns  et  preferalt  beaucoup  ses  autres  enfants.  »  II  etalt  tres  attache 
a  son  frere  cadet  ;  «  II  etalt  encore  plus  doux  que  mol  »,  et  a  ete 
Ires  affecte  par  sa  niort  au  cours  de  la  guerre.  «  ^’auralt  ete  un 
soutlen  pour  mol  dans  la  vie.  »  Depuls  la  mort  de  ces  deux  parents, 
11  ne  semble  avoir  eprouve  aucun  sentiment  fort,  toute  son  affectlvlte 
semble  resumee  dans  rattachement  qu’ll  leur  portalt.  Les  femmes  ont 
eu  peu  d’lmportance  dans  sa  vie.  II  n’a  pas  d’aml,  pas  meme  de  cama- 
rade  :  «  Je  fills  les  gens  ». 

Sa  sauvagerie  parait  due  a  I’ldee  avantageuse  qu’ll  se  fait  de  lul- 
meme.  II  se  crolt  tres  superleur  a  son  milieu.  II  seralt  d’allleurs  Indus- 
Irleux,  actlf,  avlde  de  s’lnstrulre.  II  oppose  son  gout  pour  la  muslque, 
«  sa  curloslte  sclentlflque  »,  son  Ingenlosite  de  brlcoleur,  son  adresse 
manuelle  a  I’lgnorance  et  a  I’lncapaclte  de  son  entourage.  En  public  11 
parle  beaucoup,  mals  de  lul  et,  dlt  sa  femme  :  «  Pour  lul  tout  seul  ». 
II  ne  supporte  pas  la  contradiction.  II  semble  aux  slens  autorltalre, 
orguellleux.  Irascible.  II  reproche  a  sa  femme  et  a  ses  camarades 
d’ateller  leur  grosslerete  ct  leur  manque  de  dellcatesse.  Sa  femme  est 
line  «  paysanne  »,  elle  n’a  aucune  coquetterle  ;  les  copalns  sont 
obscenes,  chahutent,  le  taqulnent,  11  ne  pent  supporter  cela  et  s’en 
plaint  constamment.  «  D’allleurs  je  n’al  jamais  alme  jouer.  »  Aussl 
prefere-t-Il  rentrer  en  lul-meme,  ne  s’occuper  de  personne.  «  Bonjour, 
bonsolr,  c’est  tout.  »  «  Mon  accordeon,  mon  petit  jardin,  mes  bou- 
qulns,  la  mecanique,  volla  ce  qu’ll  me  faut.  Je  suls  blen  quand  je  suls 
seul  et  occupe.  »  II  n’a  pas  d’enfants  et  ne  semble  guere  le  regretter. 

Ses  rapports  avec  les  femmes  sont  tres  slgnlflcatlfs.  Jeune,  II  sortalt 
peu,  ne  s’occupalt  guere  des  femmes,  quant  aux  hommes  11  n’y  a 
meme  jamais  pense.  II  frequentalt  seulement  a  de  longs  Intervalles,  les 
malsons  closes.  Pas  de  maltresses  jusqu’au  retour  de  la  guerre,  11  avalt 
27  ans.  A  ce  moment-la  11  rencontre  une  femme  avec  laquelle  11  a  de 
nombreux  rapports  en  plelne  campagne,  ce  qiil  lul  plalsalt  beaucoup, 
car  elle  ne  pouvalt  se  devetlr  entlerement.  Les  femmes  en  effet  n’ont 
jamais  pu  lul  Insplrer  de  deslr  que  vetues  on  au  molns  parees  de 
«  jolls  dessous  »'.  II  y  attache  beaucoup  d’lmportance,  y  porte  grande 
attention,  detallle  les  molndres  ornements  et  se  pretend  fort  difficile. 
Une  femme  qul  ne  porte  pas  au  molns  une  chemise  et  de  beaux  bijoux 
ne  lul  dlt  absolument  rien.  Un  corps  entlerement  nu  le  degoute.  «  Au 
debut  de  notre  marlage,  j’achetals  a  ma  femme  des  boucles  d’orellles 
et  des  broches  qu’elle  lalssalt  trainer  dans  les  tlrolrs.  Cela  me  falsalt 
tant  de  peine  que  je  les  mettals  nlol-meme.  »  Toutefols,  son  deslr  n’a 
jamais  ete  eveille  par  un  objet  isole.  II  s’agit  pour  ainsi  dire  d’un  feti- 
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chisme  en  puissance.  Ses  rapports  par  ailleurs  sont  absolument  nor- 
maux  et  sa  femme  dit  de  lui  qu’il  est  bizarre,  mais  «  qu’il  n’est  pas 
vicieux  ». 

Dans  quelle  categorie  ranger  ce  malade  ?  II  est  evident  qu  il 
ne  s’agit  pas  d’un  honiosexuel,  le  sujet  n’a  jamais  ete  attire  par 
les  hommes,  il  senible  bien  avoir  toujours  eu  des  pulsions  nor- 
males  vers  le  sexe  oppose. 

Il  s’agit,  a  notre  avis  —  et  Fun  de  nous  arrivait  receinment 
a  la  nieme  conclusion  en  etudiant  la  vie  d’un  travesti  celebre, 
I’Abbe  de  Choisy  —  d’un  fetichiste.  Ce  fetichisme  est  ample- 
ment  demontre  par  de  nombreux  points  de  notre  observation  : 

_  I’importance  attachee,  au  cours  de  I’acte  sexuel,  aux 

dessous  et  aux  bijoux  dont  la  presence  et  le  luxe  sont  a  peu 
pres  indispensables  a  son  accomplissement  ; 

—  la  jouissance  que  le  sujet  retire  de  son  travestissement  ; 
si  le  malade  insiste  actuellement  sur  le  caractere  purement 
moral  de  ce  plaisir,  il  est  hors  de  doute  que  cette  jouissance  fut 
a  I’origine  sexuelle.  Cette  transformation  graduelle  du  plaisir 
ressenti  n’est  d’ailleurs  pas  sans  rapport  avec  I’impuissance 
progressive  du  sujet. 

L’origine  de  ces  pulsions  fetichistes  parait  bien  acquise,  et,^  a 
ce  point  de  vue,  leur  evolution  nous  parait  digne  d’etre  notee. 
En  rapport  tout  d’abord  avec  I’education  «  feminisante  »  que 
le  sujet  a  re^ue  et  qui  le  rappr  ocher  ait  de  son  grand  ancetre, 
I’Abbe  de  Choisy,  elles  se  bornerent,  pendant  longtemps,  a  I’exi- 
gence  de  linge  et  de  bijoux  portes  par  la  femme  comme  prepa¬ 
ration  ou  complement  du  coit.  Enfin,  elles  n’apparurent  avec 
leur  caractere  actuel  que  sous  I’influence  de  facteurs  emotifs 
tels  que  chomage,  manque  d’argent,  conflits  conjugaux,  etc... 
Mais  surtout  il  semble  que  le  sujet,  normalement  capable  de 
resister  a  son  besoin,  perd  toute  possibilite  d’inhibition  qpiand 
son  emotivite  est  surexcitee  par  I’alcool.  On  donnera  une  idee 
de  I’importance  de  ce  facteur  en  rappelant  que  I’ethylisme  a, 
chez  notre  malade,  commence  il  y  a  dix  ans  et  est,  depuis,  soi- 
gneusement  entretenu. 

Il  semble  —  si  tant  est  qu’on  puisse  esperer  le  guerir  de  ses 
habitudes  d’intoxication  —  que  c’est  la  la  voie  ou  doit  s’engager 
tout  d’abord  la  therapeutique. 

M.  Vii.  —  Le  malade  s’est  revele  a  nous  un  debile  vaniteux, 
fier  de  lui  et  de  tous  ses  actes.  Son  travestissement,  dont  il  est 
aussi  fier  que  de  tout  ce  qu’il  fait,  est,  avec  la  boisson,  une 

Ann.  Mbd.-Psych.,  XV'  siiniE,  97'  annee,  t.  I.  —  Mai  1939.  49 
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curieuse  occupation  des  loisirs  forces  du  cliomage.  Son  cas 
ressortit  en  partie  a  la  pathologic  du  desoeuvreinent. 

M.  CouRBON.  —  Ce  n’est  pas  la  recherche  des  reactions  pro- 
voquees  sur  les  autres  par  sa  mise  qui  le  fait  se  travestir,  puis- 
qu’il  reste  solitairement  dans  sa  chamhre  quand  il  se  revet 
d’accoutrements  feminins.  Sans  pretendre  recourir  a  des  expli¬ 
cations  psychanalytiques,  on  pent  dire  qu’une  telle  conduite 
realise  un  travestissement  narcissique. 

M.  Hesnard.  —  Le  terme  narcissisme  n’est  pas  une  invention 
psychanalytique.  II  existait  avant  Freud.  C’est  Havelock-Ellis 
qui  I’a  introduit  dans  la  terininologie  medicale. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Ce  cas,  tres  interessant,  complete 
la  serie  des  types  de  travestis  qui  ont  fait  I’objet  de  la  these  tres 
documentee  de  nion  eleve,  Mme  Masson.  II  se  pent  que  le  flechis- 
sement  de  la  puissance  genitale,  qui  preceda  cette  pratique  du 
travestissement,  soit  pour  heaucoup  dans  son  determinisme. 


Psychoses  colibacillaires  aigues,  par  M.  P.  Guiraud. 


II  serait  superflu  de  faire,  devant  vous,  I’historique  des  psy¬ 
choses  colihacillaires.  II  me  suffit  de  vous  rappeler  le  nom  du 
Professeur  Vincent  (1),  qui  a  demontre  que  le  colihacille  secrMe 
une  exotoxine  neurotrope  capable  de  provoquer,  chez  les  malades, 
de  multiples  troubles  nerveux  et  mentaux  aigus  ou  chroniques 
et  le  nom  de  notre  collegue,  H.  Baruk  (2)  qui,  dans  toute  une 
serie  de  recherches,  a  decrit  I’aspect  clinique,  revolution  et  le 
traitement  des  psychoses  colibacillaires. 

Dans  la  presente  communication,  je  desire  attirer  votre 
attention  sur  I’importance  des  psychoses  colibacillaires  dans  un 
service  qui  recoit  surtout  des  malades  aigus  febriles. 

En  quelques  mois,  j’ai  pu  en  rassembler  cinq  exemples  typi- 
ques,  preuve  de  leur  frequence  ;  toutes  les  fois  que  j’ai  utilise  le 

(1)  Vincent.  —  Sur  la  pluralite  des  toxines  du  B.  coli.  C.R.  Acad,  des 
Sciences,  1925,  p.  1624  et  1928,  p.  787. 

—  Suv  les  effets  pathogenes  exerces  chez  rhomme  et  chez  I’animal  par 
I’exotoxine  neurotrope  du  B.  coli.  C.R.  Acad,  des  Sciences,  1929,  p.  381. 

—  Role  de  I’intoxication  colibacillaire  dans  la  genese  de  certains  trou¬ 
bles  mentaux.  C.R.  Acad,  des  Sciences,  28  aout  1933. 

(2)  H.  Baruk.  —  Psychiatric  medicale.  Masson,  edit.,  Paris,  1938.  On 
trouvera  dans  ce  volume  toute  la  bibliographie  et  les  travaux  de  Baruk  et 
de  ses  collaborateurs. 
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serum  de  Vincent,  j’ai  obtenu  de  rapides  resultats  favorables  ; 
enfin,  j’ai  souvent  note  la  coexistence  de  dolichocolon,  d  appen- 
dicite  chronique  chez  mes  malades,  ainsi  que  deux  fois  des 
pvelites  bloquees  dont  I’evacuation  spontanee  a  coincide  avec 
une  amelioration  rapide.  Toutes  ces  constatations  ne  sont  pas 
nouvelles  et  confirment  les  travaux  du  Professeiir  Vincent  et  de 
Baruk,  auxquels  j’estime  qu’on  n’a  pas  encore  accorde  tout 
I’interet  qu’ils  meritent. 

Voici  d’abord  les  observations  detaillees,  que  je  ferai  suivre 
de  quelques  remarques. 

Observation  I.  -  Mme  B.  E...,  37  ans,  entre  le  10  fevrier  1937,  avec 
le  certificat  suivaiit  : 

«  Anxiete  intense.  Themes  variables,  essais  d’explication  delirante  : 
on  I’a  empoisonnee  dans  ses  aliments,  on  prepare  quelque  chose 
contre  elle,  on  vent  la  faire  disparaitre  peut-etre  parce  qu’elle  a  epouse 
iin  juif.  Agitation  dans  le  service.  Velleites  de  fugue.  »  A  son  entree 
I’aspect  de  la  malade  est  transforme,  la  temperature  monte  brusque- 
ment  a  40°,  I’etat  general  parait  grave,  facies  grippe,  avec  expression 
anxieuse,  cris,  gemissements,  agitation  desordonnee.  L’exploration  de 
I’abdornen  indique  une  zone  douloureuse  dans  le  flanc  gauche.  Stase 
fecale.  Uree  sanguine  1  gr.  10.  Urines  claires.  Traitement  du  delire 
aigu  infectieux  :  septicemie  et  huile  terebenthinfe  3  cc.  L’etat  general 
s’a««rave.  Apres  liheration  de  I’intestin  par  des  lavements  on  sent  a 
la  palpation  profonde  dans  le  flanc  droit  une  tumefaction  douloureuse 
du  volume  d’une  mandarine.  On  decide  de  faire  un  catetherisme  de 
I’uretere,  mais  le  lendemain  matin  avant  I’arrivee  de  I’urologiste,  la 
malade  emet,  au  lieu  de  I’urine  claire  hahituelle,  300  cc.  de  veritable 
pus  fetide,  couleur  puree  de  pois  avec  nombreux  leucocytes  deformes 
et  innombrables  microbes,  les  iins  prenant  le  gram,  les  autres  non, 
Urotropine,  vaccin  colitique  quotidien. 

Am^ioration  rapide  de  I’etat  physique,  chute  brusque  de  la  fievre, 
disparition  de  la  contusion,  persistance  d’lm  ^at  depressif  avec 
craintes  imaginaires,  amnesic  de  la  pliipart  des  evenements  de  sa 
maladie.  Quinze  jours  apres  son  entree  dit  ;  «  On  m’a  apportee  ici 
ce  matin,  que  m’est-il  arrive,  pourquoi  mon  ancien  mari  vient-il  ici, 
j’ai  toujours  I’impression  qii’il  vent  me  tuer.  A-t-il  essaye  ?  Tout  e 
menie  j’ai  ete  bien  malade.  » 

La  malade  sort  guerie  le  25  mars. 

Le  30  mai  elle  est  ramenee  dans  le  service  presentant  un  tout  autre 
tableau  clinique  :  etat  melancolique  avec  anxiete  intense,  agitation, 
craintes  d’etre  suppliciee.  Vagues  idees  delirantes  d’auto-accusation  et 
de  ruines.  Bon  etat  general,  reaction  subfebrile'insignifiante,  37°8  pen¬ 
dent  deux  jours.  La  maladie  evolue  comme  un  aoces  typiqiie  de 
psy chose  maniaco-depressive.  Sortie  guerie  deux  mois  apres  (16  juil- 
let  1937). 
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Recemment,  nous  avons  appris  que  la  malade  a  fait  un  nouvel  acces 
depressif  avec  tentative  de  suicide  par  defenestration. 

Observation  II.  —  Mme  L.  S...,  49  ans.  Aurait  ete  internee  deux 
fois  a  25  et  a  37  ans  pour  acces  maniaques,  mais  ses  dossiers  n’o|nt  pu 
etre  retrouves. 

Entre  dans  le  service  le  17  novembre,  avec  le  certificat  suivant  : 

«  Est  atteinte  de  confusion  mentale  :  desorientation,  amnesic,  oni- 
risme  probable,  anxiete,  obtusion,  contusion  des  idees,  incoherence 
verbale,  agitation,  refus  d’aliments,  crachotements,  fievre  39“1.  Facies 
colore,  congestion  des  conjonctives.  » 

A  I’entree  le  symptome  le  plus  frappant  est  un  ballonnement  enorme 
de  I’abdomen  :  sonorite  dans  la  region  sous-ombilicale,  matite  ail- 
leurs,  Une  succession  de  lavements  evacuateurs  (emulsion  d’huile  de 
ricin  dans  du  jaune  d’oeuf)  provoque  non  sans  difQculte  une  debacle 
fecale  prolongee  pendant  plusieurs  jours.  Des  le  lendemain  de  I’entree 
s’installe  un  etat  de  somnolence  confinant  au  coma,  conservation  pres- 
que  indefmie  des  attitudes  imposees,  inertie  complete,  mutisme,  refus 
d’aliments,  etat  general  inquietant,  uree  1  gr.  15.  Conjonctivite  bila- 
terale  intense.  Get  etat  correspond,  sous  une  forme  particulieremeut 
grave,  a  ce  que  H.  Baruk  appelle  les  formes  narcoleptiques  et  catato- 
niques  des  psychoses  colibacillaires.  Son  association  avec  un  abdomen 
qui  meme  apres  la  debacle  fecale  reste  tres  volumineux  et  fait  penser 
a  un  dolichocolon  et  avec  la  conjonctivite  ne  laisse  pas  de  doute  sur 
I’origine  colibacillaire  des  troubles  mentaux.  Particularite  un  peu 
surprenante  I’urine  n’est  pas  trouble  et  ne  contient  que  de  tres  rares 
bacteries  trapues,  ne  prenant  pas  le  Gram. 

Serum  anticolibacillaire  de  Vincent  20  cc.  par  jour  pendant  4  jours. 
Chute  de  la  temperature,  reveil  progressif  de  la  malade.  Apparition 
d’une  cystite  colihacillaire  evidente  avec  pus,  mauvaise  odeur,  nom- 
breux  colibacilles.  Cette  cystite  cede  en  quelques  jours  a  des  instilla¬ 
tions  de  flavurol  a  1/100,  au  bleu  de  methylene  et  a  I’urotropine.  II 
est  tres  probable  qu’un  bassinet  purulent  s’est  debloque  et  a  provoque 
cette  cystite  transitoire. 

Une  radiographic  confirme  le  diagnostic  de  dolichocolon. 
Amelioration  rapide  et  compile,  la  malade  sort  guerie  le  10  decem- 
hre.  Revue  un  mois  apres  en  excellent  etat. 

Observation  III.  —  Mme  S.  M...,  42  ans.  Mere  internee  pour  demence 
senile.  La  malade  n’avait  pas  presente  auparavant  de  troubles  mentaux. 
Est  placee  dans  le  service  le  9  decembre  1938  avec  le  certificat  suivant: 

Est  atteinte  de  paralysie  generate  probable.  Aspect  confusionnel  avec 
reponses  imprecises,  propos  dMirants  flous  et  peu  coherents,  subexci¬ 
tation  psychique,  anxiete  par  intervalle,  hostilite,  opposition,  turbu¬ 
lence  episodique.  Antecedents  specifiques.  Soignee  irregulierement 
depuis  plusieurs  annees,  plusieurs  faiisses-couches,  accouchement 
normal  il  y  a  4  mois. 
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Pupilles  paresseuses.  Sang  negatif.  Liquide  ;  Alb.  0,75,  Pandy  +, 
Weichbrodt  +,  Leucocytes  50,  Benjoin  22222.22222.21000,  W.  +. 

A  son  entree  la  malade  est  dans  un  etat  de  grande  agitation  desor- 
donnee,  elle  fait  des  bonds  sur  son  lit,  doit  etre  maintenue,  elle  pousse 
des  cris,  ne  reconnait  pas  sa  famille,  ne  repond  pas  aux  questions, 
soliloquie  incolierente.  Etat  saburral  des  votes  digestives,  fuligmosites 
buccales,  boit  facilement.  Azotemie  0,90.  Fievre  elevee  atteignant 
39'>2.  Etat  general  maiivais.  Urines  troubles,  pus,  avec  nombreuses 
cellules  epitheliales,  leucocytes,  bacteries  abondantes  ne  prenant  pas 

^^Nour'pensons  a  un  episode  confiisionnel  colibacillaire  venant 
compliquer  une  paralysie  generate.  Nous  prescrivons  le  serum  anti- 
colibacillaire  de  Vincent  a  la  dose  de  20  cc.  par  jour  pendant  4  jours, 
associe  a  rurotropine  et  au  chophytol.  Baisse  rapide  de  la  temperature, 
amelioration  de  I’^at  general,  les  urines  redeviennent  claires,  la 
malade  reste  confuse,  mais  beaucoup  moms  agitee,  repond  mieiix  aux 
questions. 

Le  24  decembre,  8  jours  apres  la  premiere  injection  de  serum,  appa. 
rition  d’une  eruption  en  placards,  qui  cede  en  un  jour  a  I’hyposulfite 
et  a  I’ep'hedrine.  ^  , 

Au  debut  de  janvier  I’episode  confiisionnel  pent  etre  considere 
comme  fini.  Persistance  d’une  amnesie  avec  desinteret,  bradypsychie, 
improductivite  mentale,  symptomes  de  la  paralysie  generate  sous- 
jacente.  Une  radiographie  indique  I’existence  d’lin  dolichocolon 

pelvien.  ,  ,  , 

Le  1"  fevrier,  la  malade  est  malarisee,  8  acces  reguliers.  Apres  la 
malaria,  nouvel  episode  de  confusion,  mais  apyretique,  desorientation, 
illusions  de  reconnaissance,  reponses  invariables  et  fausses.  Iraite- 
ment  par  le  stovarsol  sodique  20  gr.  Etat  actuel.  Retour  des  fonctions 
psychiques,  malade  calme,  tranquille,  affectueuse,  capable  de  sortir. 
Souvenir  tres  imprecis  de  I’episode  confusionnel  colibacillaire. 


Observation  IV.  —  Mme  Lef.  E.,  40  ans.  Accouchement  le  5  mars 
1939  Entre  le  21  mars,  avec  le  certificat  suivant  ;  Presente  un  etat 
confusionnel  puerperal.  Excitation  psychique  incoherente,  propos 
sans  suite,  reponses  a  cote,  troubles  de  la  memoire  et  de  I’orientation, 
syndrome  hallucinatoire  flou,  agitation  desordonnee.  Etat  general 
mediocre.  Temperature  aux  alentours  de  38“.  Etat  saburral  des  voies 
digestives. 

Cette  malade  est  une  dqs  plus  grandes  agitees  que  nous  Uyons  yues 
depuis  longtemps.  Pendant  une  dizaine  de  jours,  elle  n’a  cesse  de 
bondir  dans  son  lit,  malgre  le  maillot  qui  la  maintenait  ;  la  tete,  les 
mains,  les  pieds  etaient  en  mouvement  perpetuel.  Tout  exanien  deve- 
nait  une  lutte.  Elle  avail  la  figure  congestionnee,  rouge,  suante,  et 
criait  jour  et  nuit  des  paroles  incoberentes  et  mal  articulees.  Elle 
s’alimentait  assez  bien.  L’azotemie  examinee  au  debut  n’etait  que  de 
0,60.  Aucun  mMicament  n’arrivait  a  la  calmer,  ni  le  gardenal,  ni  la 
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morphine,  ni  ie  sedol.  Pas  de  pertes  vaginales.  Pas  de  micirobes  dans 
les  urines,  legeres  traces  d’albumine.  La  temperature  oscillait  entre 
38°  et  39°.  Amaigrissement  progressif 

La  serotherapie  colibacillaire  a  ete  instituee  a  la  suite  du  raison- 
nem'ent  suivant  :  les  psychoses  puerperales  pures  par  insufiisance 
vitamino-hormonales  n’ont  pas  de  fievre  ;  I’origine  infectieuse  est 
evidente  dans  I’espece  a  cause  de  I’hyperthermie-  elevee  et  persistante. 
Le  streptocoque  n’est  pas  en  cause,  le  rubiazol  reste  sans  effet  sur  la 
fievre,  pas  de  secretion  ivaginale.  La  colibacillose  reste  la  seule  infec¬ 
tion  possible.  80  cc.  de  serum  anticolibacillaire  en  cinq  jours  suppri- 
ment  definitivement  la  fievre. 

Actuellement  la  malade  est  agitee,  mais  beaucoup  moins,  elle  s’ali- 
mente  bien,  elle  a  repris  bonne  mine,  mais  elle  reste  confuse,  a  la 
confusion  tend  meme  a  s’ajouter  une  fuite  d’idees  a  caracteres  mania- 
ques.  On  pent  se  demander  actuellement  s’il  faut  reprendre  la  serothe¬ 
rapie  ou  si  les  troubles  mentaux  ne  sont  que  la  traduction  de  I’epui- 
sement  des  cellules  nerveuses  qui  se  repareront  pen  a  peu. 

Observation  V.  —  Mme  Ch.  M.,  40  ans,  entre  le  17  avril,  venant  d’un 
hopital.  L’annee  derniere  elle  avail  deja  souffert  du  ventre  et  avail 
consulte  un  medecin  qui  avail  prescrit  de  I’urotropine.  Au  debut 
d’avril  1939,  douleurs  abdominales,  s’agite  chez  elle,  declare  qu’il  y  a 
le  feu,  vent  se  sauver  par  la  fenetre.  Des  le  lendemain  de  son  entree 
Petal  general  s’aggrave  rapidement,  la  fievre  atteint  39°6,  agitation 
desordonnee,  levres  fuligineuses.  Le  troisieme  jour  refuse  de  s’ali- 
menter,  stupeur  avec  mutisme  alternant  avec  une  agitation  extreme, 
grimaces,  soubresauts,  en  somme  debut  de  delire  aigii.  Serotherapie 
anticolibacillaire,  20  cc.  par  jour,  associee  a  Palcool  intraiveineux,  5  cc. 
par  jour.  Des  le  deuxieme  jour,  la  malade  recommence  a  boire,  la 
fievre  baisse  par  paliers,  reconnait  peu  a  peu  sa  famille,  demande  oil 
elle  est.  A  re?u,  en  7  jours,  140  cc.  de  serum.  A  ce  moment  se  plaint 
de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Est  envoyee  au  chirurgien  qui 
confirme  le  diagnostic  d’appendicite  subaigue  et  met  la  malade  au 
repos  pour  I’operer  bientot.  Les  troubles  mentaux  sont  gueris. 

Observation  VI.  —  L.  J.,  39  ans.  Traitee  une  premiere  fois  en  juin 
1936  pour  etat  confusionnel,  avec  fievre  elevee  41  °8  a  son  maximum, 
agitation  dfeordonnee,  refus  d’aliments,  onirisme,  fuliginosites  bucca- 
les,  langiie  seche.  Amelioration  rapide.  La  malade  sort  le  6  septembre 
1936  guerie  depuis  longtemps.  Des  cette  premiere  entree  la  famille 
signale  la  constitution  cyclothymique  evidente. 

Deuxieme  entree  le  10  novembre  1938,  avec  le  diagnostic  de  psy- 
dhose  periodique.  Etat  maniaque  typique,  mobilite  de  I’humeur, 
faceties,  fuite  des  idees,  pas  de  desorientation,  agitation  motrice.  Mais 
en  meme  temps,  on  constate  une  fievre  elevee  dans  les  environs  de  39° 
pendant  une  dizaine  de  jours.  La  malade  ne  presente  aucun  symptome 
confusionnel.  Ballonnement  abdominal  considerable,  stase  fecale. 
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L’examen  direct  de  I’urine  montre  des  debris  de  cylindres  grais- 
seux  et  epitheliaux,  de  nombreux  leucocytes  et  une  importante  tlore 
baoterienne  dans  laquelle  predomine  le  colibacille.  L’etat  se  comp  i- 
que  du  fait  de  I’apparition  d’un  abces  a  la  fesse  consecutif  a  u 
injection  intramusculaire  pratiquee  10  jours  apres  son  entree.  Incision, 
Jerison  Sortie  le  9  a^ril  1939.  Dans  ce  cas  la  poussee-de  colibacil- 
fose  a  realise  un  syndrome  maniaque  pur  cbez  une  cyclothymique 
certaine. 

1»  Importance  de  la  predisposition  mentale  et  nerveuse  — 
Parmi  les  six  cas  que  je  viens  de  rapporter,  figurent  deux  malades 
atteintes  de  psychose  maniaque  depressive  (obs  1  et  6),  une 
malade  qui  avait  deja  ete  internee  deux  fois  (obs.  2)  et  enbn 
une  paralytique  generate  (obs.  3).  La  coexistense  de  la  constitu¬ 
tion  maniaco-depressive  et  de  I’intoxination  colibacillaire  pro- 
voque  des  manifestations  psychiques  particulieres.  Quand  1  epi¬ 
sode  colibacillaire  prend  une  forme  aigue  et  grave,  la  malade 
presente  un  etat  confusionnel  absolument  pur  avec  desorienta- 
tion,  amnesie,  illusions  de  reconnaissance,  omrisme,  ne  differant 
en  rien  des  psychoses  aigues  banales.  Meme  quand  s  ajoutent  a 
la  confusion  des  craintes  imaginaires,  de  I’oninsme  terrifiant 
et  autres  elements  de  la  serie  depressive,  il  n  est  pas  certain 
que  la  constitution  cyclothymique  joue  un  role,  puisque  nous 
voyons  quantite  de  confus,  sans  aucune  predisposition  reahser 
des  etats  depressifs  analogues.  Mais,  d’autres  fois,  ^  att®i  t 
colibacillaire  accompagnee  de  fievre  debute  chez  ces  malades 
par  un  etat  maniaque  typique  avec  agitation,  fuite  d  idees, 
Lphorie,  variabilite  d’humeur,  sans  aucune  desorientation,  ni 
amnesie,  ni  confusion.  Ces  derniers  symptomes  apparaissent 
seulement  si  I’etat  s’aggrave.  j 

11  en  est  de  meme  pour  la  melancolie.  II  faut  conclure  de  ces 
constatations  que,  chez  les  cyclothymiques  constitutionnels,  une 
cause  toxi-infectieuse  quelconque  peut  provoquer  un  syndrome 
soit  maniaque,  soit  melancolique.  D’autre  part,  quand  on  juge 
sur  dossiers,  la  notion  d’internement  multiple  ne  suffit  pas  pour 
etablir  le  diagnostic  de  psychose  maniaque  depressive,  tous  les 
troubles  mentaux  par  cause  exogene  pouvant  recidiver  L  ele¬ 
ment  decisif  est  fourni  par  le  comportement  habituel  du  sujet 
en  dehors  des  acces.  Les  maniaco-depressifs  sont  toujours 
signales  par  leur  entourage  comme  presentant  de  longues  periodes 
de  depression  ou  d’hyperactivite  et  d’euphorie.  Notre  malade  4 
(obs.  6)  etait  consideree  comme  anormale  par  toute  sa  tamille 
pendant  toute  la  periode  qui  a  separe  les  deux  internements. 
De  meme,  la  malade  B...  etait  une  inquiete,  avec  tendance  a  1  auto¬ 
accusation. 
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Dans  I’observation  n”  3,  la  confusion  colibacillaire  vient  episo- 
diquement  conipliquer  la  paralysie  generale.  On  ne  doit  pas 
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Obs.  n"  3.  —  Lcs  cercles  representent  10  cc.  de  serum  de  Vincent. 


Obs.  11"  4. 
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accepter  a  la  legere  la  notion  de  delire  febrile  resultant  du 
processus  paralytique  lui-meme,  le  fait  existe,  mais  il  est  rare  ; 


SEANCE  DU  11  MAI  1939 


781 


la  fievre  correspond  souvent,  chez  les  paralytiques  generaux,  a 
une  retention  d’lirine  meconnue,  parfois  a  la  bi-oncho-pneuino- 
nie,  et  quelquefois  a  la  colibacillose  favorisee  par  la  stase  fecale, 
a  une  eschare  et  meme  a  des  meningites  aigues  a  pneumocoques, 
comme  j’en  ai  publie  plusieurs  exemples.  La  meme  observation 
pose  la  question  des  psychoses  puerperales,  la  malade  ayant 
accouche  quatre  mois  auparavant.  Beaucoup  de  troubles  mentaux 
survenant  4  ou  5  mois  apres  raccouchement  resultent  de  pyelo- 
nephrites  gravidiques  torpides  et  n’entrent  pas  dans  le 
cadre  des  psychoses  puerperales  vraies.  La  demonstration  pent 
etre  fournie  dans  ce  cas  particulier,  la  malade  a  eu  son  retour 
de  couches  avant  de  tomber  malade,  preuve  que  I’equilibre  hor¬ 
monal  s’etait  retabli. 

2°  Colibacillose  et  delire  aigii.  —  Dans  notre  communication 
de  novembre  1938  avec  L.  Saune  (1),  apres  description  de  la 
pathogenie  des  symptomes  des  delires  aigus,  nous  apportions 
une  classification  de  ces  delires  suivant  les  facteurs  etiologi- 
ques  ;  dans  la  deuxieme  variete,  nous  signalions  les  delires  aigus 
resultant  de  maladies  infectieuses  generales,  lesant  les  centres 
hypothalamiques  par  les  toxines  microbiennes.  Actuellement,  je 
me  demande  si  le  colibacille  n’est  pas  I’agent  d’un  tres  grand 
nombre  de  ces  delires  a  cause,  precisement,  du  neurotropisme 
de  sa  toxine.  Dans  cette  communication,  je  n’apporte  pas  la 
preuve  absolue  de  cette  affirmation  en  ce  sens  que  I’etat  general 
de  nos  malades  n’a  jamais  ete  assez  grave  pour  meriter  le  nom 
de  «  delire  aigu  »,  mais  je  suis  convaincu  que,  s’ils  n’avaient 
pas  ete  soignes  par  le  serum  de  Vincent,  plusieurs  d’entre  eux 
auraient  realise  un  veritable  delire  aigu  mortel.  Dans  les  observa¬ 
tions  n"'  1,  2,  3,  I’uree  atteint  deja  1  gr.  15,  certaines  malades 
commencent  a  ne  plus  s’alimenter  et  re9oivent  des  injections  de 
serum  artificiel.  Elies  presentent  des  fuligilosites  buccales  et  du 
parasitisme  mimique  sous  forme  de  grimaces.  J’ajoute  que,  dans 
plusieurs  cas  a  evolution  malheurense  etudies  anterieurement, 
j’ai  trouve  du  pus  dans  I’urine  et  des  colibacilles  ;  je  regrette 
inaintenant  de  n’avoir  pas  employe  alors  le  serum  antiooliba- 
cillaire.  La  raison  principale  de  ma  communication  est  d’attii-er 
I’attention  de  ines  collegues  sur  la  possibilite  d’atteinte  coliba- 
cillaire  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  que  nous  appelons 
«  delire  aigu  ». 

Jusqu’a  inaintenant,  la  cause  de  la  plupart  des  delires  aigus 

(1)  P.  Guiraud  ct  L.  Saune.  —  Pathog.  des  symptdmes  du  delire  aigu. 
Ann.  Med.-Psych.,  1938,  T.  II,  p.  574. 
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nous  reste  inconnue  et  notre  therapeutique,  pour  si  active  qu’elle 
soit,  se  borne  a  des  anti-infectieux,  a  des  diuretiques  (cho- 
phydol,  perrenal),  a  des  injections  de  serum  sous-cutanees  ou 
intraveineuses  et  a  des  toniques  cardiaques.  Notre  action  tend  a 
prolonger  la  periode  pendant  laquelle  rorganisme  est  capable 
de  se  sauver  lui-nieine  et  quelquefois  a  prolonger  seulement 
ragonie.  En  presence  d’une  intoxication  colibacillaire,  nous 
avons  le  pouvoir  d’attaquer  directement  I’agent  pathogene.  Une 
objection  vient  spontanenient  a  I’esprit  ;  nous  pouvons  dilfici- 
lement  faire  la  preuve  qu’il  s’agit  d’une  atteinte  de  I’encephale 
par  la  toxine  colibacillaire,  meme  avec  une  culture  positive  dans 
I’urine,  le  colibacille  y  etant  d’une  grande  frequence  chez  des 
sujets  d’apparence  normale.  Inutile  de  chercher  a  deceler, 
comme  j’y  avals  pense,  la  toxine  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien,  celle  du  tetanos  ne  s’y  trouve  pas  (1),  il  doit  en  etre  de 
meme  pour  celle  du  colibacille.  On  se  basera  surtout  sur  les 
antecedents  :  accouchement  datant  de  quelques  mois,  appendicite, 
abdomen  tres  volumineux  faisant  penser  a  un  dolicbocolon, 
pyurie.  Quand  on  a  obtenu  quelques  succes,  on  serait  tente 
d’injecter  le  serum  anticolibacillaire  a  presque  tous  les  malades 
febriles. 

3"  Pratique  de  la  serotherapie.  —  Elle  a  ete  precisee  par  les 
travaux  du  Professeur  Vincent  et  de  H.  Baruk.  Comparativement 
a  leurs  indications,  je  suis  reste  bien  modere  dans  mes  doses 
puisque  je  n’injecte  que  20  cc.  par  jour  et  que  mon  traitement 
le  plus  prolonge  a  dure  seulement  7  jours,  soit  140  centicubes  de 
serum.  Je  me  suis  arrete  a  la  disparition  de  la  flevre,  mais  je 
crois  que  j’aurais  du  continuer  plus  longtemps.  Des  considera¬ 
tions  budgetaires  fmissent  par  intervenir  dans  un  etablissement 
hospitaller. 

Vincent  preconise,  pour  eviter  les  accidents  seriques,  I’absorp- 
tion  quotidienne  de  6  grammes  de  salicylate  et  de  henzoate  de 
soude  dans  300  cc.  d’eau  de  Vichy.  Nos  malades  ont  souvent 
refuse  de  prendre  cette  boisson,  nous  n’avons  pas  insiste  crai- 
gnant  une  action  defavorable  sur  le  rein  chez  des  malades  ayant 
une  azotemie  au-dela  de  1  gr.,  nous  avons  employe  I’hyposulfite 
de  soude  intraveineux  ou  par  la  bouche  en  cachets  (2  gr.  par 
jour)  et  une  fois  le  chlorure  de  calcium.  Nous  avons  constate 
deux  eruptions  seriques  tres  legeres  8  ou  10  jours  apres  le  debut 
de  la  serotherapie,  elles  n’ont  dure  qu’un  jour.  Comme  j’opere 

(1)  Chalier  et  Camelin.  —  Doit-on  utiliser  la  serotherapie  sous-arach- 
noidienne  dans  le  traitement  du  tetanos.  Jour,  de  Med.  de  Lyon,  5  oct.  1936. 
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sur  des  malades  inconnues,  pour  eviter  la  rtniction  anaphylac- 
tique  a  la  premiere  injection,  j’injecte  d’abord  1  cc.  et,  une  heure 
apres,  les  19  autres.  On  peut  supposer  que,  comme  la  toxine 
tetanique,  la  colibacillaire  est  vigoureusement  adsorbee  par  les 
cellules  nerveuses.  On  salt  que,  pour  le  traitement  du  tetanus, 
Dufour  a  preconise  d’associer  a  la  serotherapie  1  anesthesie 
chloroformique  avec  I’espoir  que  la  presence  du  chloroforme 
rendrait  les  cellules  nerveuses  plus  permeables  a  I’antitoxine. 
A  I’exemple  de  plusieurs  auteurs  (1),  nous  avons  pense  que 
I’alcool  intraveineux  rendrait  les  memes  services  avec  plus  de 
facilite  et  nioins  de  danger.  Dans  deux  cas  recents,  nous  avons 
employe  I’alcool  a  20  %  a  la  dose  de  5  ou  10  cc.  apres  chaque 
injection  de  serum.  Nous  nous  proposons  de  continuer  cette 
pratique  qui  semble  efficace.  Les  doses  sont  moindres  que 
cedes  preconisees  dans  le  tetanos. 

Telles  sont  les  reflexions  inspirees  par  les  quelques  observa¬ 
tions  que  je  vous  presente.  Le  delire  aigu  est  une  maladie  si 
grave  et  si  frequente  dans  nos  services,  qu’il  faut  s’effoixer 
au  moins,  pour  certaines  de  ses  formes,  d’ajouter  a  la  theia- 
peutique  symptomatique  un  traitement  plus  etiologique.  La 
difficulte  pour  la  serotherapie  colibacillaire  est  que  ses  indi¬ 
cations  sont  rarement  d’une  nettete  imperative. 


M.  H.  Babuk.  —  J’ai  ete  particulierement  heureux  et  interesse 
par  les  fails  rapportes  par  M.  Guiraud. 

Ces  psychoses  colibacillaires  s’observent,  en  effet,  plus  taci- 
lement  dans  les  services  d’aigus.  On  les  rencontre  notamment 
apres  la  puerperalite,  dans  les  psychoses  post-appendiculaires,  etc. 

Les  donnees  experimentales  permettent,  en  pared  cas,  de 
comprendre  la  pathogenie  et  la  therapeutique  de  ces  psychoses. 
Dans  ses  experiences  relatives  a  la  decouverte  des  deux  toxines 
du  bacUrium  coli,  le  Professeur  Vincent  avail  surtout  observe 
les  accidents  neurologiques  de  la  toxine  colibacillaire  (para- 
plegie,  coma  chez  I’animal).  II  faut  rappeler  d’ailleurs  que  le 
neurotropisme  du  colibacille  et  notamment  ses  determinations 
medullaires,  ainsi  que  les  paralysies  colibacillaires,  etaient 
connues  depuis  les  travaux  de  Gilbert  et  Lion,  en  1892.  Le 
merite  du  Professeur  Vincent  fut  de  trouver  un  moyen  d’lsoler 
les  toxines  du  colibacille. 

Mais,  utilisant  des  virulences  fortes  et  I’injection  intraveineuse 


(1)  Merle,  Francois  et  Jouve.  —  Traitement  du  tetanos  par  injections 
infravcineuses  d’alcool  associees  a  la  serotherapie  massive.  Soc.  Med.  des 
Hop.  de  Paris,  10  dec.  1937. 
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chez  le  lapin,  il  voyait  surtout  les  accidents  brutaux  et  moteurs, 
notamment  le  coma  et  la  paralysie. 

Nous  avons  montre  pour  la  premiere  fois  que  la  toxine  du 
colibacille  pouvait  determiner  des  troubles  psychiques  precis  : 
nous  avons  insiste  notamment  sur  son  action,  tantot  somno- 
lente,  tantot  catatonigene.  Nos  experiences  sur  la  catatonie 
experimentale  colibacillaire  ont  ete  confirmees  en  Italie  par 
Poppi. 

Cesldonnees  experimentales  eclairent  certains  faits  cliniques. 
Nous  avons  observe,  en  effet,  des  psychoses  colibacillaires  simu¬ 
lant  tout  a  fait  I’encephalite  lethargique,  d’autres  ou  predomi- 
nent  les  manifestations  oniriques,  d’autres  enfin  a  forme  cata- 
tonique. 

M.  Guiraud  vient  de  rapporter  certains  aspects  maniaques. 
Nous  avons  egalement  observe  de  veritables  acces  maniaques 
typiques  au  decours  de  psychoses  colibacillaires  confusionnelles. 

Un  autre  point  extremement  interessant,  sur  lequel  vient 
d’insister  M.  Guiraud,  est  celui  des  psychoses  associees.  M.  Gui¬ 
raud  vient  de  nous  montrer  faction  d’une  toxi-infection  coli¬ 
bacillaire  surajoutee  chez  une  paralytique  generale.  Nous  avons 
etudie  surtout  I’association  colibacillose-tuherculose  et  coliba- 
cillose-typhoide.  Dans  le  premier  cas,  les  donnees  experimentales 
sont  tres  frappantes.  Nous  avons  montre,  en  effet,  que,  si  on 
injecte  les  menies  doses  de  la  meme  toxine  a  des  cobayes  de 
meme  poids,  les  uns  sains,  les  autres  prealablement  tubercu- 
lises,  ces  derniers  sont  beaucoup  plus  sensibles  a  faction  de  la 
toxine  colibacillaire.  II  peuvent  toinber  dans  le  coma  ou  presenter 
des  troubles  nerveux  graves,  alors  que  les  premiers  restent 
indemnes.  Nous  avons  aussi,  avec  Pommeau-Delille,  souligne  le 
role  possible  d’une  toxi-infection  colibacillaire  surajoutee  dans 
certains  accidents  nerveux  de  la  fievre  typhoide. 

Quant  a  faction  de  la  serotherapie,  nous  avons  pu  aussi  la 
demontrer  experimentalement.  Des  animaux,  injectes  prealable- 
nient  avec  du  serum  de  Vincent,  restent  indemnes  devant  une 
dose  de  toxine  qui  provoque,  par  exemple,  une  catatonie  grave 
chez  les  animaux  temoins.  En  clinique,  nous  avons,  en  general, 
injecte  d’assez  fortes  doses  de  serum  et  de  fa9on  prolongee  ; 
on  pent,  dans  certains  cas  de  pyelonephrite,  y  adjoindre  un 
lavage  du  bassinet. 

Quant  a  la  potion  au  salicylate  de  benzoate  de  soude,  preco- 
nisee  par  Vincent  pour  prevenir  les  accidents  seriques,  elle  nous 
a  paru,  en  general,  bien  supportee,  a  condition  de  la  donner  par 
doses  tres  fractionnees  et  de  la  diluer  dans  de  feau  de  Vichy. 
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Un  cas  d’illusion  de  sosie.  Polynevrite  et  sclerose  medullaire 
chez  une  alcoolique,  par  M.  Martimor  et  M“'  Jouannais. 

Mnie  L...  est  une  malade  de  58  ans,  marchant  difflcilement.  Son 
facies  est  flge  et  inexpressif.  Le  developpement  excessif  de  sa  tete  par 
rapport  an  reste  du  corps,  une  augmentation  notable  de  volume  du 
cou  et  une  legere  exophtalmie  donnent  a  son  visage  un  aspect  tres 
special. 

Entree  a  I’hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  le  4  janvier  der¬ 
nier,  apres  un  sejour  d’une  quinzaine  de  jours  a  I’Hopital  Henri-Rous- 
selle  et  a  I’Asile  Sainte-Aiine,  elle  presente  un  affiaiblissement  global 
de  ses  facultes  intellectuelles  —  avec  gros  troubles  mnesiques  portant 
surtout  sur  les  faits  anciens. 

L’orientation  temporo-spatiale  est  a  peu  pres  conservee.  Elle  est 
inerte,  indifferente,  repondant  aux  questions  posees  avec  lenteur, 
imprecision,  d’une  voix  egale  et  manotone. 

Ces  differents  symptomes  pouvaient  etre  rattaches  a  un  ethylisme 
chronique  ayant  debute  il  y  a  environ  une  dizaine  d’annees.  Sponta- 
nement  la  malade  avoue,  en  effet,  de  gros  exces  de  boisson  :  1  litre  1/2 
de  v4n  chaque  jour,  un  verre  de  rhum  et  parfois  quelques  cafes  arro- 
ses.  Elle  regrette  meme  que  ses  ressources  assoz  modestes  ne  Ini  aient 
pas  permis  de  boire  davantage. 

Elle  dormait  mal,  revant  frequemment  d’animaux,  de  maisons  qui 
s’effondraient,  de  trains  qui  deraillaient. 

A  cote  de  ces  troubles  d’origine  ethylique,  nous  avons  retrouive,  chez 
Mme  L.,  des  idees  delirantes  tres  systematisees  qui  provoquerent  a 
I’interrogatoire  de  vives  reactions  de  sa  part  et  la  flrent  sortir  momen- 
tanement  de  son  inertie.  II  s’agit  d’une  meconnaissance  de  son  mari, 
qui  date  d’une  trentaine  d’annees  environ.  Elle  nous  raconte  en  effet 
qu’elle  s’est  mariee  une  premiere  fois  en  1900  avec  M.  T...,  employe 
d’usine,  avec  lequel  elle  eut  deux  fils.  C’est  vers  1906  que  son  veritable 
mari  a  ete  remplace  par  un  sosie  dans  les  circonstances  suivantes. 
Son  mari,  parti  un  matin  comme  de  coutume  pour  travailler  a  I’usine, 
n’est  jamais  revenu  a  la  maison  ;  le  jour  meme  de  son  depart,  vers 
midi,  un  autre  homme  arrive  chez  elle,  dejeune  a  la  place  de  son  mari. 
La  malade  ne  s’est  pas  aper^ue  immediatement  de  cette  substitution 
«  parce  que,  dit-elle,  elle  n’a  tout  d’abord  pas  fait  attention,  elle 
avail  beaucoup  de  travail  a  la  maison  ce  jour-la  ». 

Ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard,  apres  avoir  surpris  une  conversa¬ 
tion  de  son  pseudo-mari  avec  des  voisines,  qu’elle  se  rendit  compte 
que  rhomme  qui  vivait  avec  elle  n’etait  pas  son  mari.  «  II  y  a  tres 
longtemps,  dit-elle,  que  je  ne  vivais  plus  avec  mon  mari  —  bien  que 
je  ne  m’en  sois  pas  encore  rendu  compte.  A  partir  de  ce  jour  j’ai  ete 
bien  attrapee.  Les  gens  autour  de  moi  parlaient  beaucoup  de  cette 
affaire-la.  » 

Les  deux  homines  —  mari  et  son  sosie  —  exer^aient  le  meme 
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metier,  dans  la  meme  usine  et  presentaient  une  telle  ressemblance 
physique  que  les  gens  non  avertis  s’y  meprenaient.  En  depit  de  ces 
apparences,  et  se  basant  sur  certains  details,  Mme  L...  vit  bien  qu’il 
s’agissait  de  deux  personnes  differentes  :  ieur  nom  n’etait,  tout 
d’abord,  pas  exactement  le  meme,  I’un  se  terminant  par  un  t,  I’autre 
par  un  d.  Le  mari  avait  au  front  une  cicatrice  qui  manquait  chez  le 
sosie.  La  forme  de  leurs  mains,  la  longueur  de  leurs  doigts  n’etaient 
pas  les  memes,  le  premier  avait  les  mains  plus  longues  et  plus  fines. 

Plus  frappante  etait  encore  la  dissemblance  de  leurs  caracteres  :  le 
mari  etait  doux  et  gentil,  buvait  moderement  sans  s’enivrer,  alors  que 
le  sosie  se  montrait  au  contraire  violent  et  brutal,  frappait  sa  femme 
et  rentrait  souvent  ivre  a  la  maison. 

Lorsqu’elle  s’apercut  de  cette  substitution,  la  malade-n’eut  absolu- 
ment  aucune  reaction  et  vecut  depuis  1906  avec  un  homme  qui  n’etait 
pas  son  mari,  elle  eut  avec  lui  4  enfants...  II  ne  fut  jamais  question 
entre  eux  de  cette  affaire.  Elle  explique  son  attitude  par  la  crainte  de 
provoquer  du  scandale  et  de  nuire  a  ses  enfants.  Elle  n’en  parla  qu’a 
ses  proches  parents,  a  ses  soeurs  qui  se  moquerent  d’elle.  Les  enfants, 
sauf  Paine,  ne  sont  pas  au  courant,  mais  elle  dit  qu’ils  traitent  leur 
pere  de  «  contingent  »  sans  pouvoir  expliquer  la  signification  de  ce 
terme.  Elle  parle  toujours  de  son  pseudo-mari  en  disant  soil  «  cet 
homme-la  »,  soit  «  le  pere  des  enfants  ».  ' 

Elle  explique  en  outre  que  les  deux  hommes  se  connaissaient  bien, 
ils  se  frequentaient  et  faisaient  la  noce  ensemble  en  prenant  bien  soin 
de  se  cacher  pour  qu’elle  ne  les  rencontre  pas. 

Elle  se  soucie  assez  peu  de  ce  qu’a  pu  devenir  son  premier  mari, 
pour  qui  cependant  elle  avait  beaucoup  d’affection.  Elle  a  cte  sur¬ 
prise,  il  y  a  13  ou  14  ans  de  le  croiser  un  jour  dans  la  rue  :  il  a  souri 
un  peu,  mais  ne  lui  a  pas  parle.  Elle  n’a  jamais  rien  fait  pour  le 
rechercher,  pas  plus  qu’elle  ne  pent  expliquer  la  cause  de  sa  mesa- 
venture.  «  Son  mari,  dit-elle  vaguement,  avait  des  maitresses  dans  le 
commerce  avec  lesquelles  il  aurait  eu  des  enfants.  Il  serait  parti  avec 
ses  femmes  ?  Peut-etre  s’agit-il  aussi  d’une  vengeance  des  voisins, 
jaloux  de  son  intelligence.  » 

Cette  illusion  de  sosie  semble  actuellement  s’etendre  a  I’lin  de  ses 
fds,  mais  sa  conviction  est  moins  absolue  que  dans  le  cas  du  mari. 
Elle  besite,  partagee  entre  le  doute  et  la  croyance. 

Il  s’agit  d’lm  fds  age  de  37  ans,  brutal  et  colereux  comme  son  pere. 
Il  aurait  donne,  il  y  a  2  ou  3  ans  a  sa  mere  des  coups  si  violents  qu’elle 
a  du  etre  hospitalisee.  Elle  en  porterait  encore  la  trace  sous  forme 
d’une  cicatrice  au  front. 

C’est  tres  recemment  —  depuis  6  semaines  environ  —  qu’elle  a  eu 
des  doutes  sur  I’identite  veritable  de  son  fils.  «  Cela  me  paraissait  si 
etrange  qu’un  fils  batte  ainsi  sa  mere,  que  je  me  suis  deniandee  si  ce 
n’avait  pas  etc  comme  pour  nion  mari.  J’ai  pense  qu’on  aurait  pu 
faire  coup  double.  Les  gens  autour  de  moi  faisaient  les  memes 
reflexions.  »  Elle  n’est  pas  entierement  affirmative,  mais  essaie  cepen- 


SEANCE  DU  U  MAI'  1939 


787 


dant  de  donner  quelques  preuves  a  I’appui  de  ses  dires  :  son  flls, 
contrairement  a  ses  5  autres  enfants  ne  lui  ressemible  pas.  II  est 
violent,  brutal,  frappe  son  pere,  sa  mere  et  ses  freres.  II  n’aime  ni  ses 
freres  et  sojiirs,  ni  ses  parents. 

En  remontant  loin  dans  ses  souvenirs,  Mme  L...  en  arrive  a  la  conclu¬ 
sion  qu’on  aurait  fort  bien  pu  lui  changer  son  fils  a  I’age  de  11  ou  12 
ans,  alors  qu’il  allait  a  I’ecole  primaire.  C’est  depuis  cette  epoque,  en 
effet,  que  se  serait  afflrmee  la  violence  de  son  caractere. 

Elle  n’a  pour  son  fils  aucune  affection,  elle  demande  sans  cesse 
qu’on  mette  la  police  au  courant  de  ses  brutalites  et  qu’on  le  fasse 
arreter. 

11  y  a  done  une  trentaine  d’annees  qu’ont  pris  jour  les  idees  deli- 
rantes  de  meconnaissance  du  mari,  plus  recemment  les  idees  deliran- 
tes  de  meconnaissance  du  fils.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  d’une 
croyance  retrospective,  siirvenant  bien  apres  I’epoque  oil  les  sosies 
auraient  remplace  le  mari  et  le  fils  veritables. 

Cette  meconnaissance  interesse  deux  membres  de  sa  famille  qui  ont 
suscite  chez  elle  un  interet  affectif  particulier  :  elle  n’aime  ni  son 
mari,  ni  son  fils  qui  font  toujours  maltraitee.  Elle  demande  constam- 
ment  qu’on  les  punisse,  elle  ecrit  a  ses  autres  enfants  qu’elle  aime  bien 
de  les  faire  emprisonner.  Pour  son  premier  mari  qui  la  rendait 
heureuse,  pour  ses  autres  enfants  elle  eprouve  une  certaine  affection. 

Mme  L...  essaie  de  justifler  ses  croyances  delirantes  en  s’appuyant 
sur  des  details  physiques  insignifiants  —  et  surtout  en  se  hasant  sur 
la  difference  de  caractere  des  sosies  et  des  personnages  reels. 

11  n’y  a  pas  d’autres  troubles  de  la  reconnaissance,  pas  de  fausses 
reconnaissances.  II  s’agit  done  d’un  symptome  delirant  isole,  base  sur 
des  considerations  affectives,  survenant  chez  une  alcoolique  presen- 
tant  avant  tout  des  troubles  mnesiques  accuses. 

Cette  malade,  outre  cette  idee  delirante  de  meconnaissance,  nous  a 
semble  interessante  au  point  de  vue  neurologique  :  I’examen  somati- 
que  nous  revela  a  fentree  des  troubles  neurologiques  importants  a 
type  de  polynevrite  des  membres  inferieurs  :  difflculte  de  la  marche, 
leger  steppage,  troubles  de  I’equilibre  avec  Romberg  fruste.  II  existait 
de  gros  troubles  subjectifs  de  la  senslbilite  a  type  de  brulures  et  de 
fourmillements.  La  pression  des  masses  musculaires  etait  tres  doulou- 
reuse, 

Les  reflexes  achilleens  droit  et  gauche,  le  reflexe  medio-plantaire 
etaient  abolis.  Les  reflexes  rotuliens,  les  reflexes  tendineux  aux  mem¬ 
bres  superieurs  etaient,  par  contre,  extremement  vifs.  Le  reflexe 
cutane  plantaire  s’effectuait  en  flexion  des  deux  cotes,  droit  et  gauche. 

On  notait  un  tremblement  digital  accentue,  un  tremblement  lingual 
plus  discret. 

Par  ailleurs,  I’examen  pupillaire,  I’examen  du  fond  de  I’oeil  etaient 
normaux. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  ne  presentait  aucune  anomalie,  les 
reactions  serologiques  etaient  negatives  dans  le  sang. 

Le  foie  avait  ete  egaleinent  touche  par  I’alcool  :  dur  et  douloureux, 
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il  debordait  de  quatre  travers  de  doigts  le  rebord  costal  ;  subictere 
des  conjonctives,  vomissements  bilieux  et  pituites  matinales.  La 
tension  a-rterielle  un  pen  elevee  etait  de  20-12  an  Vaquez. 

II  s’agissait  en  resume  d’une  alcoolique  entree  surtout  pour  des  trou¬ 
bles  d’ordre  physique  ayant  necessite  plusieurs  fois  son  hospitalisa¬ 
tion  dans  ces  dernieres  annees,  presentant  des  troubles  neurologiques 
a  type  de  polynevrite,  en  nieme  temps  qu’un  affaibli&sement  global  de 
ses  facultes  intellectuelles. 

L’alcoolisme  semble  etre  ici  familial,  puisque  le  mari,  paraplegique 
depuis  plusieurs  annees  ne  pent  marcher  qii’a  I’aide  de  Cannes  et  que 
le  medecin  lui  aurait  conseille  de  reduire  ses  exces  de  boisson. 

La  malade  a  eu  six  enfants,  tons  vivants,  dont  deux  viennent  la  voir 
et  presentent  I’aspect  de  degeneres  dystrophiques  ;  ce  sont  des 
debiles,  ne  pouvant  fournir  aucun  renseignement  sur  les  antecedents 
de  leur  mere,  comprenant  a  peine  les  questions  posees  et  y  repondant 
en  rabachant  indefiniment  des  details  sans  interet. 

D’apres  les  renseignements  assez  vagues  que  nous  avons  pu  obtenir 
de  la  malade,  elle  est  elle-meme  fllle  d’alcoolique. 

Mme  L...  a  ete,  a  son  entree,  traitee  par  des  injections  de  strychnine 
a  des  doses  progressives  quotidiennes,  de  5  a  15  milligrammes.  Elle  a 
recu,  en  6  semaines  environ,  0  gr.  50  de  strychnine  par  voie  sous- 
cutanee.  Son  etat  mental  s’e.st  rapidement  ameliore  :  elle  est  sortie  de 
son  inertie  et  de  sa  passivite.  Les  troubles  mnesiques  ont  disparu.  II 
subsiste  toujours  un  certain  degre  d’affaiblissement  intellectuel  et 
parfois  une  incoherence  marquee  lorsqu’on  aborde  avec  elle  des 
sujets  d’actualite,  politiques  ou  religieux  qui  sortent  du  cadre  de  ses 
preoccupations  personnelles. 

En  depit  de  son  amelioration,  les  idees  delirantes  de  meconnais- 
sance  persistent  et  nous  avons  pu,  en  outre,  retrouver  a  la  favour  de 
cette  amelioration  les  traces  d’un  delire  tres  ancien,  datant  d’environ 
25  a  30  ans,  c’est-a-dire  de  I’epoque  approximative  ou  ont  pris  corps 
les  idees  de  meconnaissance.  Elle  nous  raconte  spontanement  qu’elle 
avait  ete  autrefois  ennuyee  par  des  ondes  hertziennes,  elle  a  ete  obligee 
de  changer  frequemment  de  lit  et  meme  de  domicile  pour  ne  plus  etre 
importunee.  Ces  ondes  penelraient  la  nuit  dans  sa  chambre,  faisaient 
de  la  buee  sur  les  carreaux.  Au  bal  et  au  cinema,  elle  subissait  egale- 
ment  ces  influences  magnetiques  et  elle  avait,  pour  cette  raison, 
renonce  a  toute  distraction. 

Ces  phenomenes  magnetiques  ne  se  sont  manifestos  que  pendant  un 
an  ou  deux  et  n’ont  plus  reparu  depuis. 

C’etait  sans  doute  dans  le  but  de  s’emparer  de  son  intelligence  que 
certaines  personnes  jalousaient. 

Nous  avons,  pendant  ces  derniers  temps,  observe  une  recrudes¬ 
cence  des  idees  delirantes  de  meconnaissance.  Elle  entend  parler 
«  autour  d’elle  de  celle  affaire-la.  Cela  fait  toujours  beaucoup  de  bruit 
dans  le  monde  ».  Elle  interprete  en  effet  les  conversations  des  infir- 
mieres,  des  malades,  pensant  qu’elles  se  rapportent  a  son  cas.  Certai¬ 
nes  allusions  y  sont  faites  egalement  dans  les  journaux. 
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Par  contre,  aucune  autre  idee  delirante  ne  vient  s’y  ajouter. 

L’amelioration  de  son  etat  physique  fut  parallele  a  celle  de  I’etat 
mental.  La  marche  est  redevenue  possible  avec  conservation  des  trou¬ 
bles  de  Tequilibre  et  du  Romberg  fruste.  Les  phonomenes  douloureux, 
les  brulures  ont  cesse.  Les  reflexes  achilleens  ont  reapparii  bieii  que 
restant  faibles  surtout  a  droite.  Le  reflexe  medio-plantaire  est  normal. 
Nous  fumes  sui-pris  de  constater,  a  I’examen  neurologique,  en  mars, 
I’existence  d’un  signe  de  Babinski  tres  marque  du  cote  droit,  ebauche 
sous  forme  d’extension  de  I’orteil  du  cote  gauche.  Ces  differents  symp- 
tomes  :  troubles  de  requilibre,  signes  de  Babinski  bilateral,  exagera- 
tion  tres  marquee  des  reflexes  rotuliens,  sans  autre  signe  neurologique, 
sans  troubles  objectifs  des  sensibilites  superflcielles  et  profondes, 
sans  troubles  moteurs,  sans  affaiblissement  de  la  face  musculaire,  sans 
amyotrophie,  sans  signes  cerebelleux,  nous  ont  semhle  symptdmati- 
ques  d’une  atteinte  medullaire.  Par  ailleurs,  I’examen  des  paires 
craniennes,  I’examen  neurologique  des  membres  superieurs  ne  revelait 
rien  d’anormal,  sauf  une  legere  exageration  des  reflexes  au  membre 
superieur  droit. 

En  resume,  I’examen  neurologique  de  cette  inalade  nous  a 
permis  de  diagnostiquer  chez  elle  :  a  son  entree,  un  syndrome 
polynevritique  et  quelques  mois  plus  tard,  alors  que  les  troubles 
polynevritiques  etaient  ameliores  par  le  traitement  et  le  sevrage, 
des  signes  d’atteinte  pyramidale  marques  par  un  Babinski 
bilateral  et  une  spasmodicite  surtout  nette  du  cote  droit. 

Quelle  origine  faut-il  attribuer  a  cette  sclerose  medullaire  ? 
Aucune  autre  etiologie  n’ayant  pu  etre  retenue,  il  nous  a  semble 
logique  que  I’ensemble  des  troubles  neurologiques,  polynevrite 
et  sclerose  medullaire,  doivent  etre  mis  sur  le  compte  de  I’intoxi- 
cation  alcoolique.  Ils  posent  la  question  d’une  atteinte  des 
cordons  antero-lateraux  de  la  moelle  en  meme  temps  que 
I’atteinte  polynevritique. 

L’interet  de  cette  presentation  nous  a  paru  resider  dans 
I’association  de  ces  deux  ordres  de  troubles  neurologiques  et 
mentaux,  revMant,  I’un  et  I’autre,  une  forme  un  peu  particuliere 
chez  cette  malade.  L’idee  delirante  de  meconnaissance  du  inari 
est,  a  notre  avis,  assez  distincte  des  observations  qui  furent 
rapportees  jusqu’ici  sur  le  meme  sujet,  notamment  par  MM.  Vie 
et  Capgras  et  par  Mile  Derombies  (1). 

(1)  Capgras.  —  Publications  diverses.  Ann.  Med.-Psych.  et  Bull.  Med. 
Mentale. 

Vie.  —  Un  trouble  de  I’identification  des  personnes  :  I’illusion  de  sosics. 
Ann.  Med.-Psych.,  mars  1930. 

Derombies.  —  These,  Paris,  1935. 

Ann.  Med.-Psych.,  XV'  serie,  97'  ANNfe,  t.  I.  —  Mai  1939.  50. 
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Nous  avons  vu  qu’il  s’agissait  d’un  symptoine  isole,  sans 
aucun  des  autres  symptomes  qui  accompagnent  ordinairement 
Tillusion  de  sosie,  tels  que  sentiments  d’etrangete  et  d’irreel, 
ineconnaissance  du  lieu,  fausses  i-econnaissances  diverses.  Ce 
symptoine  est  la  seule  idee  delirante  qui  puisse  etre  retenue 
chez  une  malade,  tres  affaiblie  intellectuellement,  I’affaiblisse- 
ment  portant  surtout  sur  les  processus  amnesiques.  De  vagues 
idees  delirantes  anciennes  floues,  mal  systematisees,  a  carac- 
tere  retrospectif,  sont  venues  se  surajouter  a  cet  affaiblissement, 
mais  leur  importance  est  trop  minime  pour  qu’elles  soient  mises 
en  valeur. 

Cependant,  alors  que  nous  avions  rattache,  lors  de  son  arrivee, 
la  ineconnaissance  du  mari  au  processus  amnesique,  nous  avons 
etc,  par  la  suite,  amenes  a  rechercber  I’origine  psychogenetique 
de  ce  trouble  et  a  conclure  qu’il  s’agissait  d’une  idee  delirante 
tres  ancienne,  a5'ant  pris  jour  en  meme  temps  que  d’autres 
themes  delirants  assez  pauvres,  alors  que  la  malade  etait  en 
pleine  possession  de  ses  facultes  intellectuelles.  Son  niveau 
mental,  vraisemblablement  inferieur  a  la  normale,  explique  la 
pauvrete  du  delire. 

M.  Vii.  —  Contrairement  a  ce  qui  est  la  regie  dans  le  delire 
des  sosies,  cette  malade  pretend  avoir  vu  simultanement  deux 
sosies  de  la  meme  personne.  Mais  elle  est  encore  si  incoherente 
et  elle  etait,  au  moment  ou  elle  situe  ce  fait,  dans  un  tel  etat 
confusionnel,  qu’on  ne  pent  rien  en  conclure. 

M.  Hesnard.  —  Le  delire  de  sosies  tel  que  I’a  decrit  Capgras 
est  extensif.  Tout  I’entourage  du  malade  est  forme  par  des 
sosies.  Chez  cette  femme,  au  contraire,  il  n’y  a  que  son  mari 
et  son  fils  qui  soient  des  sosies.  Cette  pauvrete  et  cette  limita¬ 
tion  du  delire  des  sosies  s’expliquent  par  la  debilite  constitu- 
tionnelle  et  par  la  confusion  mentale  surajoutee. 

M.  Vif:.  —  A  cote  du  type  princeps,  de  Capgras,  lie  a  une 
psychose  systematisee  chronique  qui  finit  par  aboutir  a  un 
delire  d’ampleur  cosmogonique,  I’iHusion  de  sosies  pent  etre 
symptomatique  d’affaiblissements  mentaux  temporaires  ou 
regressifs  et  son  evolution  est  parallele  a  la  leur. 

M.  X.  Abely.  —  II  y  a  quelques  mois,  j’ai  observe,  chez  une 
femme,  un  delire  de  sosies  qui,  apres  avoir  etc  localise  au  mari, 
alia  progressiveinent  en  s’etendant  a  toute  la  famille  et  a  tons 
les  gens  qu’elle  connaissait. 
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M.  COURBON.  —  Cette  malade  est  encore  dans  mon  service,  ou 
elle  pretend  que  toutes  tes  personnes  avec  qui  elle  a  affaire  jour- 
nellement  sont  les  sosies  de  celles  avec  qui  elle  avait  affaire 
la  veille.  Par  ailleurs,  elle  a  un  delire  d’influence  avec  troubles 
de  la  sensibilite  generale.  Elle  a  commence,  comme  le  dit  M.  X. 
Abely,  a  pretendre  qu’un  sosie  s’etait  substitue  a  son  mart  et, 
pour  etayer  ses  dires,  elle  invoquait  des  differences  constatees 
dans  la  forme,  les  dimensions  et  les  vertus  aphrodisiaques  des 
organes  genitaux  de  ses  partenaires  conjugaux  successifs. 

Reeemment,  sa  perplexite  en  matiere  d’identification  et  son 
delire  ont  ete  aggraves  par  un  jeu  de  mots  qu’elle  surprit  au 
cours  de  la  conversation  que  j’avais  a  son  sujet  avec  un  de  ses 
visiteurs,  pretre  parisien  fort  spirituel  et  maire  de  son  village. 
«  Pour  elle,  vous  etes,  comme  nous  tous,  votre  propre  sosie, 
inais  vous  restez  quand  meine  son  pere  et  maire.  »  Tres  pieuse, 
inais  peu  intelligente,  cette  reflexion,  dont  elle  n’a  pas  compris 
I’humour,  n’a  fait  qu’aggraver  son  delire  et  elle  s’interroge  sur 
le  sexe  veritable  de  son  protecteur. 


Section  du  median  et  des  arteres  du  poignet  gauche,  par 
tentative  de  suicide  liee  a  un  choc  emotif  chez  une  neuro- 
syphilitique,  par  MM.  Laignel-Lavastine,  H.-M.  Gallot  et 
Michel  Feld  (presentation  de  la  malade). 

Mine  Ch...,  49  ans,  ancienne  comptable,  ne  professant  plus  depuis 
7  ans,  nous  a  ete  passee  du  service  du  D'  Desplas  ;  elle  y  avait  ete 
amenee  2  mois  auparavant  avec  une  plaie  par  section  de  la  faice  ante- 
rieure  du  poignet  gauche,  due  a  une  tentative  de  suicide. 

Dans  ses  antecedents,  rien  a  ‘relever  jusqu’en  1938.  Mariee  une 
premiere  fois,  de  1908  a  1925,  elle  a  quatre  enfants,  dont  le  deuxieme 
est  mort  in  iitero  a  8  mois.  On  lui  fait  alors  une  cesarienne  conserva- 
trice  et  Ton  decouvre  un  kyste  de  I’ovaire  droit,  qui  est  enleve  par 
ovariectoniie  ;  le  troisieme  enfant  est  mort  a  2  ans  d’une  broncho- 
pneumonie  :  les  deux  aiitres  sont  bien  portants. 

Mariee  pour  la  seconde  fois  depuis  11  ans,  elle  n’a  plus  eu  d’enfant. 
Elle  a  ete  reglee  tard  (a  18  ans)  et  menopausee  tot  (a  42  ans). 

Histoire  de  la  maladie.  —  En  octobre  1938,  elle  consulte  un  medecin 
pour  des  douleurs  epigastriques  et  dorsales.  La  constatation  d  une 
inegalite  pupillaire  fait  pratiquer  une  reaction  de  Bordet-Wassermann 
dans  le  sang.  La  negativite  de  la  reaction  humorale  ne  retient  pas  le 
praticien,  qui  institue  un  traitement  au  cyanure  de  Hg.  Mais  apres  la 
quatrieme  injection,  apparait  un  erytheme  mobilliforme,  qui  fait 
interrompre  le  traitement  et  entraine  I’hospitalisation  de  la  malade 
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dans  le  service  de  I’un  de  nous,  line  cuti-reaction  an  cyanure  est  t'orte- 
ment  positive  et  un  traitement  desensibilisant  fait  disparaitre  I’erup- 
tion  au  bout  de  48  heures.  La  malade  reste  dans  le  service  du  20  au 
29  octobre.  Une  nouvelle  prise  de  sang  montre  un  Bordet-Wassermann 
positif. 

La  malade  quitte  le  service,  mais  la  connaissance  de  son  etat 
pathologique  I’obsede.  Elle  devient  inquiete,  ne  dort  plus,  se  nourrit 
a  peine,  et...,  dans  la  nuit  du  22  decembre,  en  etat  de  raptiis  anxieux, 
elle  se  leve,  prend  le  rasoir  de  son  mari,  se  tranche  le  poignet  gauche 
et  perd  conscience.  Elle  se  reveille  dans  le  service  de  chirurgie,  oii  on 
I’a  transportee  d’urgence,  au  moment  oil  Ton  prepare  I’anesthesie  pour 
I’intervention.  line  transfusion  de  400  cm"  est  pratiquee. 

Le  compte  rendu  operatoire  indique  :  «  section  des  tendons  flechis- 
seurs,  du  median,  des  vaisseaux  ;  suture  tendineuse,  immobilisation 
de  la  main  en  flexion  »  ;  dans  les  suites  operatoires  :  suppuration  de 
la  plaie,  puis  apparition  de  douleurs  lancinantes  dans  le  territoire  du 
median. 

Elle  reste  deux  mois  en  chirurgie,  ou  une  nouvelle  reaction  de 
Bordet-Wassermann  est  positive  dans  le  sang. 

Le  22  fevrier  1939  elle  revient  dans  notre  service.  Elle  est  encore 
anxieuse,  deprimee,  pleure  facilement. 

On  fait  une  ponction  lombaire  le  23  fevrier,  qui  ramene  un  liquide 
Clair,  contenant  : 

0,39  d’albumine, 

15  lymphocytes, 

Bordet-Wassermann  l--t--l-, 

Benjoin  precipitant  du  3“  au  10*  tube. 

On  institue  un  traitement  mixte  :  novar  -f  bivatol.  Elle  recoit 
12  ampoules  de  bivatol  et  4  gr.  05  de  novar.  La  deuxieme  injection  de 
0,90  de  novar  provoque  de  la  diarrhee  et  des  vomissements  et  fait 
arreter  la  serie. 

Exainen.  —  On  remarque  un  facies  colore,  une  mimique  un  peu 
ralentie,  effacee.  La  parole  est  pateuse,  visqueuse  ;  mais  il  n’y  a  pas 
de  dysarthrie. 

La  langue  est  propre.  II  n’y  a  pas  de  leucoplasie.  La  dentition  se 
reduit  a  trots  incisives  inferieures.  Les  autres  dents  seraient  tombees 
a  25  ans,  sans  etre  malades.  Cette  femme  aflinne  n’avoir  eu  que  sa 
dentition  de  lait. 

II  y  a  un  signe  d’Argyll-Robertson  :  irregularite  et  inegalite  pupillai- 
res  aux  depens  de  la  gauche  plus  petite,  absence  de  reflexe  lumineux 
avec  conservation  de  I’accommodation.  Le  fond  d’ceil  est  normal. 

II  n’y  a  pas  de  tr emblement.  Les  reflexes  tendineux  sont  normaux  ; 
les  cutanes  plantaires  en  flexion. 

L’examen  visceral  ne  decele  qu’un  claquement  (du  second  bruit  a 
I’oriflce  aortique.  La  tension  arterielle  est  de  15-9.  Dans  les  urines  il 
n’y  a  ni  sucre,  ni  albumine. 
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La  malade  accuse  une  legere  amnesie  cl’evocation.  Mais  son  affecti- 
vite.  son  sens  moral,  son  jugement,  son  auto-critique  sont  respectes. 

lleste  sa  main  gauche.  Au  tiers  inferieur  de  ravant-bras,  sur  la  face 
anterieure,  on  trouve  la  cicatrice  transversale  de  la  section  et  celle, 
longitudinale,  de  I’intervention. 

Les  moiivements  du  pouce,  I’opposition  en  particulier,  sont  conser¬ 
ves,  mais  ceux  des  quatre  autres  doigts  sont  nuls,  les  doigts  etanl  fixes 
en  grilTe  sur  la  main  raidie.  Les  mouvements  du  poignet  sont  nuls. 

Le  reflexe  cubito-pronateur  semble  un  peu  plus  ample  que  le  droit, 

II  y  a  anesthcsie  a  tons  les  modes  dans  le  domaine  du  median  a  la 
main. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilite  subjective,  ils  sont  marques  ; 
douleurs  lancinantes,  sensation  de  bridure  ou,  au  contraire,  de  froid 
intense,  sensation  de  decharge  electrique  jusqu’au  bout  des  doigts  par 
le  moindre  contact  de  la  peau  palniaire,  au-dessous  de  la  cicatrice. 
Mais  il  n’y  a  pas  la  «  douleur  de  brfdure  »  caracteristique  de  la  cau- 
salgie  de  Weir-Mitchell. 

Signalons  enfm  des  troubles  vaso-moteurs  et  secretoires  :  main 
froide  et  violacee,  vagues  de  sudation  intense. 

Remarquons  au  passage  que  dans  rabsenee  de  la  causalgie,  il  est 
possible  de  faire  intervenir  le  role  de  la  section  concomitante  des 
arteres  de  I’a'vant-bras  qui  a  pu  reduire  la  vaso-dilatation  active. 

En  bref,  voici  une  malade  qui  s’est  vu  decouvrir  lortuitement 
line  syphilis  ancienne,  reactivee  par  quatre  injections  de  cyanure, 
qui  se  sont  soldees  par  un  erytheme  morbilliforme,  de  nature 
probablement  allergique. 

La  decouverte  de  sa  maladie,  qui  s’est  inuce  en  obsession,  a 
abouti  a  un  raptus  anxieux  avec  tentative  de  suicide. 

Si  le  diagnostic  de  neuro-syphilis,  souleve  par  la  decouverte 
dll  signe  d’Argyll-Robertson  et  afflrme  par  I’exainen  du  liquide 
cephalo-rachidien,  n’est  pas  douteux,  I’absence  de  tout  stigmate 
psychiatrique  de  la  serie  paralytique  ecarte  celui  de  meningo- 
encephalite  diffuse. 

Apres  un  premier  traitement  d’attaque  par  I’association 
914-bivatol,  nous  avons  toutefois  commence  une  serie  de  sto- 
varsol  sodique. 

Il  semble  done  que  sa  neuro-syphilis  ne  puisse  entrer  en  ligne 
de  compte  qu’en  tant  que  sensibilisation  organo-fonctionnelle,  en 
fait  accessoire,  dans  I’interpretation  de  son  raptus  anxieux  ;  et 
que  celui-ci  soit  un  incident  paroxystique  ephemere,  dont  est 
responsable  la  terreur  inspiree  a  cette  malade  par  la  decouverte 
de  cette  infestation  treponemique,  qu’elle  considerait  comme  une 
tare  indelebile. 

Notre  observation  va  ainsi  rejoindre  celles,  classiques,  de  Four- 
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nier,  concernant  les  tentatives  de  suicide  dues  a  la  decouverte 
par  le  malade  de  sa  syphilis.  Illustration  dramatique  de  cet  etat 
d’esprit  qui  designe  certaines  maladies  comme  honteuses. 


Crise  d’epilepsie  a  aura  douloureuse 
par  MM.  L.  Marchand  et  J.  Ajuriaguerra. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  subjective  sont  relativement 
frequents  dans  I’epilepsie.  Sous  le  noin  d’epilepsie  sensitive,  on 
a,  en  effet,  decrit  I’aura  paresthesique  qui  annonce  une  crise 
comitiale  plus  ou  moins  tranche.  Par  contre,  les  auras  doulou- 
reuses  sont ’plus  rares. 

C’est  un  cas  de  ce  genre  que  nous  vous  presentons  aujourd’hui. 
L’interet  de  cette  observation  est  double  :  clinique  d’abord,  car 
il  s’agit  d’une  epilepsie  a  aura  douloureuse  typique  ;  radiologi- 
que  ensuite,  car  il  nous  permet  de  prendre  part  a  la  discussion 
sur  le  siege  des  lesions  qni  sont  a  la  base  de  la  production  de  ces 
algies. 

M.  Seg...,  age  de  43  ans  est  en  traitement  a  I’hopital  Henri-Rousselle 
pour  des  crises  epileptiques. 

A.  H.  —  Pere  et  mere  bien  portants  —  ils  ne  sont  parents  a  aucun 
degre.  Deux  freres  et  une  soeur  egalement  en  bonne  sante.  Grand-pere 
paternel  mort  a  82  ans.  Grand’mere  pgternelle  morte  a  66  ans  de  dia- 
bete.  Grand-pere  maternel  decede  a  82  ans,  grand’mere  maternelle 
morte  a  45  ans  de  suites  operatoires.  Deux  tajntes  paternelles  ne  pre- 
sentent  aucune  maladie  nerveuse. 

A.  P.  — .  Le  malade  est  ne  avant  terme,  a  7  mois.  Enfance  maladive. 
Il  est  alle  a  I’ecole  de  8  a  15  ans  ;  n’a  pas  obtenu  son  certificat  d’etu- 
des.  Il  a  toujours  ete  irritable  et  entete.  Aucune  maladie  venerienne, 
pas  d’exces  de  boisson  ni  de  tabac.  Il  s’est  marie  a  I’age  de  25  ans  ; 
un  garfon  est  mort  a  6  mois  «  de  coliques  »,  il  a  une  fllle  bien  por- 
tante.  Il  exerce  le  metier  de  cordonnier. 

Histoire  de  ses  crises  ;  le  malade  a  presente  sa  premiere  crise  a 
I’age  de  7  ans.  Il  a  ete  trouve  un  matin  inanime  dans  son  lit  avec  de 
la  mousse  aux  levres.  La  deuxieme  crise  est  apparue  quatre  mois 
apres.  Par  la  suite,  elles  se  sont  renouvelees  tons  les  six  mois  environ. 
Actuellement  elles  sont  devenues  plus  frequentes,  elles  surviennent 
4  ou  5  fois  par  an  ;  elles  sont  ainsi  caracterisees  : 

Elles  debutent  par  une  aura  'douloureuse  localisee  dans  le  bras 
droit.  Il  s’agit  d’une  sensation  de  broiement  qui  part  de  I’extremite 
des  doigts,  se  propage  dans  la  main,  puis  dans  le  bras,  C’est  une 
sensation  tres  douloureuse.  «  Je  pleure  parfois  »...,  «  c’est  comme  si 
on  me  passait  le  bras  dans  une  machine  a  moudre  le  cafe  ».  Jamais 
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cette  sensation  ne  s’est  etendue  au  membre  inferieur.  II  s’agit  plus 
rarement  de  simples  demangeaisons,  de  picotenients.  L’aura  ne  prend 
jamais  la  forme  de  douleurs  fulgurantes  ni  de  secousses  electnques. 
Sa  duree  est  variable,  elle  est  en  general  de  quelques  minutes. 

Apres  I’aura  les  convulsions  apparaissent  d’abord  dans  les  doigts, 
le  bras,  I’avant-bras,  envahissent  la  face.  A  ce  moment  le  malade  perd 
connaissance  et  les  convulsions  se  generalisent.  Ecume  et  morsure  de 
la  langue.  Pas  de  miction.  Une  phase  comateuse  termine  la  crise  ;  le 
malade  se  sent  fatigue  pendant  quelques  heures. 

Outre  ces  crises  completes,  M.  S...  presente,  surtout  depuis  qu  il  est 
traite  regulierement  au  gardenal,  des  crises  avortees  uniquement 
caracterisees  par  I’aura  douloureuse.  11  s’agit  de  douleurs  ou  picote- 
ments  forts  dans  la  main  d’une  duree  de  10  a  20  secondes,  accompa- 
gnes  de  bouffees  de  chaleur  et  de  rougeur  du  visage,  mais  sans  chanp- 
nient  de  la  coloration  du  membre.  Ces  crises  douloureuses  localisees 
s’accompagnent  parfois  de  secousses  de  la  main.  Elies  ne  peuvent  etre 
arretees  ni  par  des  mouvements  actifs  ou  passifs,  ni  par  une  compres¬ 
sion  ;  le  contact  d’un  objet  froid  —  barre  du  lit  par  exemple  — 
apporte  un  certain  sordagement. 

L'examen  neiirologiqiie  montre  une  diminution  de  la  force  muscu- 
laire  globale,  aussi  bien  pour  les  extenseurs  que  pour  les  flechisseurs, 
du  membre  superieur  droit.  Pas  d’hyper-extensibilite  musculaire  a 
predominance  de  ce  cote.  Difficulte  aux  mouvements  delicats  (emiet- 
tement)  des  doigts.  Rellectivite  tendineuse  egale  des  deux  cotes.  Pas 
de  troubles  de  la  sensibilite  objective.  Le  sens  de  position  des  doigts, 
la  sensibilite  tactile  a  la  douleur,  au  chaud  et  au  froid  sont  normaux 
et  egaux  des  deux  cotes. 

Exainen  oculaire  :  pnpilles  legerement  inegales  (OD  <  OG).  Reflexe 
pbotomoteur  normal.  Acuite  visuelle  1/10-13  pour  I’ceil  droit,  4/10-13 
pour  I’oeil  gauche.  Fond  d’oeil  :  staphylome  myopique  avec  choroidite 
paracentrale. 

Exameii  serologiqiie  :  les  reactions  de  Bordet-Wassermann,  de 
MeinicEe  et  de  Kahn  sont  negatives  dans  le  sang. 

Radiographic  du  crane  (D'  Misset,  15/12/1938).  —  Crane,  face  et 
profit  :  parois  craniennes  epaisses.  La  table  interne  parait  assez  sail- 
lante  a  la  rencontre  des  scissures  sagittate  et  frontale.  Au-dessous  on 
observe  un  lacis  de  sillons  vasculaires  assez  larges.  Toute  la  region 
anterieure  montre  des  travees  vasculaires  accusees,  dilatees  par  places. 

Une  petite  tache  tres  opaque  se  projette  de  profit  a  I’union  du  tiers 
anterieur  et  des  deux  tiers  po-sterieurs  du  parietal,  a  3  centimetres 
au-dessous  de  la  voute.  On  la  retrouve  de  face,  a  gauche,  exactement  a 
mi-distance  de  la  ligne  mediane  et  du  contour  lateral. 

En  resume,  ce  sujet  presente,  avant  chaciine  de  ses  crises,  ou 
simplement  comme  crise  avortee,  une  douleur  violente. 

Des  observations  de  ce  type  ont  surtout  ete  decrites  dans 
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I’epilepsie  trauinatique  ou  tumorale.  A  quelle  region  de  I’ence- 
phale  doit-on  rapporter  cette  aura  ?  Les  douleurs  conditionnees 
par  une  lesion  corticale  sont  rares  par  rapport  aux  douleurs 
d’origine  thalainique.  Chartier  et  Krause  considerent  que  I’exci- 
tation  de  la  parietale  ascendante  produit  des  troubles  subjectifs, 
engourdissement,  fourmillements,  sensation  de  brulure  legere, 
mais  que  I’epilepsie  sensitive  douloureuse  doit  etre  attribuee  a 
I’excitation  des  couches  optiques. 

Chartier  estiine  qu’on  devrait  classer  les  epilepsies  d’apres 
leur  origine,  son  observation  etant  le  type  de  I’epilepsie  thala- 
mique.  Cette  hypothese  localisatrice  n’est  basee  sur  aucun  fait 
precis  et  son  cas  n’est  nullement  demonstratif. 

Les  douleurs  par  lesion  de  la  parietale  ascendante  sont  actuel- 
lement  admises  par  la  plupart  des  neurologistes.  Sans  vouloir 
nier  I’epilepsie  dite  thalamique,  nous  croyons  que  notre  cas  est 
suffisamment  demonstratif  pour  affirmer  I’origine  corticale  de 
certaines  algies  epileptiques,  comme  seinblent  le  dernontrer  les 
lesions  osseuses  revelees  par  la  radiographie. 

Ce  fait  presente  un  interet,  car,  dans  quelques  cas,  il  permet- 
trait  par  intervention  sur  la  lesion  causale  d’ameliorer  ou  de  sup- 
primer  le  trouble.  Nous  ne  croyons  pas  que  chez  notre  malade 
cette  intervention  donnerait  des  resultats.  L’anciennete  de  la 
lesion  nous  fait  supposer  qu’il  doit  exister  a  cote  de  la  lesion 
osseuse  des  lesions  meningees  et  corticales  concomitantes. 


Deux  cas  de  d6mence  alcoolique  a  marche  rapide.  Proliferation 
cer6brale  nevroglique  et  microglique  considerable,  sans 
16sions  inflammatoires  vasculaires  et  m6ning6es,  par  MM. 
L.  Marchand,  P.  Courbon  et  J.  Carrier. 

La  demence  d’origine  alcoolique  pent  revetir  une  evolution 
rapide.  Ses  causes  pathogeniques  sont  diverses.  Elle  pent  etre  le 
resultat  soit  d’une  hemorragie  meningee  intra-arachnoidienne 
enkystee  comprimant  le  cerveau  ;  elle  pent  avoir  comme  subs¬ 
tratum  anatomique  des  lesions  sclereuses  secondaires  a  des 
hemorragies  capillaires  apparues  au  cours  d’un  acces  de  delire 
alcoolique  aigu  ou  subaigu  et  interessant  le  cortex  et  les  noyaux 
gris  centraux  ;  elle  peut  etre  secondaire  a  des  lesions  d’athero- 
masie  cerebrale  surajoutees.  L’etat  dementiel  peut  enfin  etre 
determine  par  des  lesions  diffuses  de  I’encephale  portant  sur 
les  cellules  nerveuses  ganglionnaires,  les  cellules  nevrogliques 
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et  microgliques,  lesions  qui  progressent  rapidement  inalgre  la 
suppression  des  exces  ethyliques. 

Les  deux  observations  suivantes  repondent  a  cette  derniere 
forme. 

Observation  I.  —  Le  malade  L...,  age  de  46  ans,  entre  a  I’asile 
Sainle-Anne,  le  4  fevrier  1935,  avec  le  certificat  suivant  :  «  alooolisme 
avec  affaiblissement  intellectuel.  Troubles  du  sommeil.  Crampes  et 
Iremblement  des  mains.  Ponction  lombaire  negative  ». 

II  s’agit  d’un  sujet  qui  s’est  livre  depuis  tres  longtemps  a  des  exces 
alcooliques  ;  il  buvait  jusqu’a  6  litres  de  vin  par  jour,  jamais  d’ aperi¬ 
tifs.  .  j 

11  a  d’abord  exerce  le  metier  de  carrier,  puis  il  devint  garcon  de 
bureau  dans  un  Ministere,  profession  qu’il  quitta  il  y  a  un  an.  Il  vecut 
d’abord  ohez  son  fils,  puis  depuis  quelques  mois  dans  une  chambre 
d’hotel  en  raison  de  Tapparition  de  troubles  mentaux.  Il  etait  deyenu 
jaloux  de  ses  petits-enfants  et  faisait  des  menaces  a  son  fils.  Il  presen- 
tait  des  signes  d’affaiblissement  intellectuel. 

Sa  femme,  egalement  atteinte  d’alcoolisme,  est  decedee  en  1933.  11 
a  deux  enfants  qui  sont  bien  portants. 

Ce  sont  les  seuls  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir  de  sa 
belle-fille.  ,  ,  . 

A  son  entree,  G...  presente  les  symptomes  classiques  du  delirium 
tremens  :  confusion,  desorientation,  propos  incoherents  et  marmotte- 
ment  incomprehensible.  Agitation.  Tremblement  generalise  tres  mar¬ 
que,  tremblement  de  la  langue.  Sueiirs  profuses.  Hyperalgesie  muscu- 
laire  prononcee.  Reflexes  tendineux  vifs.  Pnpilles  egales  et  reagissent. 
Langue  seche.  Visage  vultueiix.  Couperose.  Temperature  :  39  "7.  Foie 
douloureux  sans  hypertrophic.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni 
albiimine. 

Ponction  lombaire  :  albumine  0,35  ;  Pandy  0  ;  Weichbrodt  0  ;  leuco. 
5  (nombreux  globules  rouges)  ;  Benjoin  00000.02222.00000  ;  Meinicke 
et  Bordet-Wassermann  negatifs. 

Les  jours  suivants  Tetat  physique  s’ameliore.  La  temperature  baisse 
lentement,  pour  alteindre  37”  le  16  fmmier.  L’agitation  est  alor.s 
disparue.  , 

G...  presente  un  etat  d’euphorie  niaise.  Il  approuve  tout  ce  qu  on  lui 
dit  sans  bien  comprendre  les  questions.  Il  se  trouve  ici  «  dans  un 
chantier,  au  123  ».  Il  n’a  aucune  notion  de  i’heure,  du  jour,  de  I’annee. 
Il  salt  son  age,  la  date  de  sa  naissance. 

Il  reconnait  autour  de  lui  des  personnes  de  connaissance.  Pas  d  hal¬ 
lucinations. 

La  parole  est  tremblee,  empatee,  souvent  incomprehensible. 

Les  mouvements  sont  ataxiques,  mal  adaptes,  animes  d  un  gros 
tremblement.  Le  sujet  defait  sans  cesse  ses  draps,  les  enroule,  les  lord 
puis  les  etale  de  nouveau.  Ces  actes  sont  automatiques,  sans  but. 
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Les  reflexes  patellaires  et  achilleens  sont  tres  exageres.  La  marche 
est  incertaine,  titubante. 

Pas  de  troubles  pupillaires. 

Aucun  symptomes  de  la  serie  bepatique. 

Get  etat  reste  sans  changement  les  jours  suivants.  Malgre  une  alimen¬ 
tation  sufHsante,  le  malade  se  cachectise.  Brusquement  la  temperature 
s’eleve  a  40°  le  12  mars  et  le  malade  meurt  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Encephale.  —  Aspect  laiteux  et  epaississement  de  la 
pie-mere,  a  la  face  convexe  des  hemispheres  cerebraux,  plus  pronon- 
ces  au  niveau  des  lobes  frontaux  et  parietaux. 

La  decortication  se  fait  facilement. 

Aucune  lesion  localisee  sur  les  coupes  vertico-transversales. 

Les  ventricules  lateraux  sont  legerement  dilates.  Pas  d’atherome. 
Pas  d’aspect  depoli  du  plancher  du  quatrieme  ventricule. 

L’hemisphere  droit  peso  520  gr.,  le  gauche  530  gr.  ;  le  cervelet  et  le 
bulbe,  170  gr. 

Organes.  —  Leger  eraphyseme  des  pounions.  Le  droit  pese  680  gr., 
le  gauche,  580  gr. 

Le  cce.ur  ne  presente  aucune  lesion. 

Le  foie  a  une  consistance  ferme:  pas  de  degenerescence  graisseuse. 
Poids  :  1.540  gr. 

Le  rein  droit  pese  130  gr.,  le  gauche,  150  gr.  Aucune  lesion  macros- 
copique. 

Les  surrenales  paraissent  normales. 

La  rate  pese  200  gr. 

Examen  HISTOI.OGIQUE.  —  Sijsteme  nerveux.  —  La  pie-mere  est  epais- 
sie,  adherente  par  places  ;  I’epaississement  est  surtout  determine  par 
un  reseau  conjonctif  tres  lache,  riche  en  cellules  conjonctives.  Legere 
reaction  inflammatoire  au  fond  de  quelques  sillons. 

Les  cellules  ganglionnaires  sont  tres  atrophiees  ;  aspect  granuleux 
du  cytoplasma  avec  zone  lipoido-pigmentaire.  Noyaux  e^tcentriques. 
Certaines  cellules  geantes  de  la  region  moMce  ont  pris  une  forme 
globuleuse  et  leur  noyau  tres  atrophie  est  rejete  sur  le  herd  du  cyto¬ 
plasma.  Certains  elements  sont  en  voie  de  degenerescence  aigue. 
Aucun  ne  presente  la  lesion  neuroflbrillaire  'd’Alzheimer. 

La  nevroglie  est  tres  hyperplasiee.  Dans  toutes  les  couches  corti- 
cales,  les  astrocytes  sont  volumineux  ;  leurs  prolongements  sont  nom- 
breux  et  epaissis.  Cette  lesion  est  plus  accusee  dans  la  substance  grise 
que  dans  la  substance  blanche. 

Les  cellules  oligodendrogliques  ont  leur  protoplasma  tres  developpe 
surtout  au  niveau  des  couches  les  plus  superficielles  du  cortex.  Pas 
de  plaques  seniles. 

La  microglie  est  en  voie  de  proliferation  active.  Les  cellules, 
aussi  nombreuses  que  dans  la  paralysie  generale  en  pleine  evolution, 
ont  leurs  corps  epaissis,  tres  variqueux  ;  tteurs  prolongements  sont 
rhizomateux.  De  nombreux  elements  ont  pris  la  forme  de  cellules 
en  batonnets. 
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Dans  la  substance  blanche  sous-corticale  des  lobes  frontaux,  les  nom- 
breux  petits  vaisseaux  ont  leurs  parols  bordees  de  cellules  rondes,  se 
presentant  en  certains  endroits  sous  forme  de  nodules. 

Dans  les  noyaux  gris  centraux  et  les  couches  optiques,  lesions 
cellulaires  accusees  ;  zones  lipoido-pigmentaires.  Autour  des  vais¬ 
seaux,  rarefaction  du  parenchyme.  Aucune  alteration:  des  parois  vas- 
culaires. 

Pas  de  lesions  notables  dans  le  oervelet,  les  pedoncules  cerebraux  et 
le  bulbe. 

Eeins.  —  Legere  sclerose  sous-corticale.  Quelques  rares  glomerules 
fibreux. 

Poie.  —  Sclerose  periportale  et  perihepatique.  Amas  de  cellules 
embryonnaires  dans  les  espaces  portes.  Neocanalicules  biliaires.  Pas 
de  degenerescence  graisseuse  cellulaire. 

Pate.  —  Corpuscules  de  Malpighi  tres  developpes.  Sinus  dilates,  mais 
cordons  de  Billroth  bien  apparents. 

Surrenales.  —  Aucune  lesion. 

Observation  II.  —  K...  Georges,  manoeuvre,  age  de  59  ans,  entre  a 
I’hopital  psychiatrique  de  Ste-Anne,  le  10  novembre  1937. 

Le  malade  n’a  pas  presente  de  maladies  particulieres.  A  Page  de 
4  ans,  amputation  de  plusieurs  doigts  apres  accidenJt.  II  a  4  enfants 
bien  portants.  Habitudes  ethyliques  anciennes.  Depuis  5  ans  :  cho- 
mage.  Sa  femme  est  morte,  il  y  a  4  ans,  de  tuber culose  pulmonaire  ;  il 
habitait  soit  cbez  iui,  soit  chez  ses  enfants  sans  rien  faire,  tres 
deprime  ;  il  buvait  plusieurs  litres  de  vin  par  jour  et  du  cafe  arrose... 

11  y  a  trois  semaines  on  I’a  amene  a  I’hopital  Cochin  parce  qu  il  ne 
mangeait  plus,  son  sommeil  etait  agile  ;  il  tremblait,  egarait  les  objets, 
mais  il  etait  calme. 

Le  8  novembre  1937,  M.  Dupouy  etablit  le  certiflcat  suivant  : 
«  Alcoolisme  chronique.  Accidents  aigiis,  confusion  mentale.  Bafouil- 
lage  a  peu  pres  incomprehensible.  Opposition  a  I’examen,  agitation, 
tremblement,  gatisme,  hypothermic.  » 

Le  10  novembre  1937,  certiflcat  de  M.  X.  Abely  :  «  Alcoolisme  aigii 
avec  agitation,  anxiete,  onirisme  ;  etat  general  grave,  hypothermic, 
cyanose,  bruits  du  ooeur  sourds  ;  congestion  pulmonaire,  plaies 
contuses  multiples  ». 

A  I’entree,  le  malade  est  dans  un  veritable  etat  de  marasme  ;  aspect 
pale  du  visage,  legere  cyanose  des  levres  et  des  extremites.  La  tempe¬ 
rature  est  a  37 °2,  le  pouls  a  65.  La  respiration  est  normale  ;  signes 
discrets  de  bronchite.  Cryptorchidie  droite.  Leger  oedeme  preputial  et 
debut  de  sphacele.  Urines  :  traces  d’albumine  et  de  sucre.  Beflexes 
tendineux  normaux.  Les  piipilles  reagissent.  Dans  le  sang,  les  reactions 
de  Bordet-Wassermann,  de  Meinicke,  de  Kahn  sont  negatives.  Uree 
sanguine  :  0,37.  Liquide  cephalo-rachidien  :  alb.  0,18,  Pandy  0, 
Weichbrodt  0,  leuco.  0,2,  Benjoin  00000.22221.00000,  Bordet-Wasser¬ 
mann  et  Meinicke  negatifs. 
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Le  malade  tient  des  propos  incoherents,  bafouille.  Aspect  indiffe¬ 
rent  et  dementiel,  mais  non  stuporeux.  Opposition  a  I’examen  ;  resis¬ 
tance  aux  mouvements  passits. 

Jusqu’au  29  novembre,  I’etat  mental  est  stationnaire  ;  la  temperature 
oscille  entre  36°9  le  matin  et  37”3  le  soir  avec  une  petite  poussee  a 
38°  2  le  19  novembre. 

Le  29  novembre  chute  brusque  de  la  temperature  a  35°  le  matin  et 
35°4  le  soir.  Malgre  une  alimentation  suflisante  au  biberon  et  I’injee- 
tion  de  500  cc.  de  serum  physiologique,  la  temperature  descend  le 
30  novembre  a  33° 7  (thermometre  special)  ;  le  pouls  est  a  62  ;  la 
respiration  a  26  par  minute.  Tension  arterielle  8  1/2-7.  Un  examen 
special  ne  revele  pas  de  signes  d’atteinte  viscerale. 

Examen  neurologique  :  pupilles  irregulieres.  Un  examen  du  fond 
d’oeil  pratique  le  1°''  decembre  1937  ne  revele  rien  d’anormal  ;  le 
reflexe  photomoteur  est  diminue  et  lent.  Les  reflexes  cutanes  abdomi- 
naux  existent  ;  la  recherche  des  cutanes  plantaires  est  difficile  en 
raison  des  mouvements  de  defense.  Attitude  des  membres  en  flexion  ; 
raideur  musculaire  ;  mouvements  volontaires  normaux  ;  contractions 
fasciculaires  dans  les  muscles  de  I’avant-bras  droit. 

Le  2  decembre  la  temperature  remonte  a  36°5,  mais  le  3  elle  retomhe 
a  34°5,  et  le  4  elle  est  a  36°  au  moment  du  deces. 

Autopsie.  —  Systeme  nerveiix.  —  Rien  de  particulier  a  Textraction 
du’  cerveau.  Aspect  laiteux  de  la  pie-mere  ;  la  decortication  est  diffi¬ 
cile.  Ventricules  dilates.  Pas  d’atherome.  Rien  au  plancher  du  qua- 
trieme  ventricule.  L’hemisphere  droit  pese  620  gr.,  le  gauche  est  du 
meme  poids  ;  le  cervelet  et  le  hulbe  180  gr. 

Organes.  —  Poumons  :  emphyseme  et  quelques  adherences  pleura- 
les.  Goeur  :  290  gr.,  rien  de  particulier.  Foie  :  1.700  gr.  ;  aspect  nor¬ 
mal.  Reins  :  le  gauche  pese  150  gr.,  le  droit  180  gr.,  ils  sont  iegere- 
ment  hosseles  et  un  peu  durs  a  la  coupe.  Rate  :  210  gr. 

Examen  histologique.  —  La  pie-mere  est  flbreuse,  epaissie,  adhe- 
rente,  par  endroits.  Dans  le  cortex,  Tarchitectonie  des  couches  cellu- 
laires  est  houleversee.  Les  elements  ganglionnaires  sont  deformes  ; 
leur  cytoplasma  est  laque  ;  les  noyaux  sont  excentriques.  Satellitose. 
Aucun  element  ne  presente  la  lesion  d’Alzheimer.  ODdeme  tres  accuse 
de  la  couche  moleculaire.  Aucune  lesion  vasculaire  importante.  Pas 
de  plaques  seniles. 

Les  lesions  principales  portent  sur  la  nevroglie  et  la  microglie. 

Sclerose  diffuse  du  cortex  et  de  la  substance  blanche  sous-corti- 
cale.  Les  cellules  nevrogliques  sont  hyperplasiees  ;  leurs  prolonge- 
ments  sont  epais,  nombreux  ;  elles  renferment  souvent  plusieurs 
noyaux  (fig.  1). 

Outre  cette  sclerose  diffuse,  on  note  sous  les  epaississements  et 
adherences  meningees  une  proliferation  nevroglique  sous  forme  de 
foyers  plus  denses  n’occupant  que  la  couche  moleculaire  ;  il  s’agit  d’un 
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reseau  de  fibres  nevrogliques  epaisses  dans  lequel  se  trouvent  de 
nombreux  noyaux  interflbrillaires. 

Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  reaction  oligodendrogli- 
que  perivasculaire  tres  accusee. 

Le  cortex  est  envahi  par  de  nombreuses  cellules  microgliques 
hyperplasiees  (flg.  2).  Tre's  pen  de  ces  elements  sont  satellites  des 
vaisseaux  ou  des  cellules  nerveuses  ;  la  plupart  sont  isoles  au  milieu 
des  fibres  nerveuses.  Leurs  noyaux  sont  volumineux,  irreguliers,  de 


F,e  1  _  Region  motrice  droite.  Cortex.  Proliferation  nevroglique 

considerable.  Meth.  de  Hortega.  D  =  540. 


formes  variees.  Du  corps  protoplasmique,  charge  de  granulations  et 
de  vacuoles,  partent  des  prolongements  peu  nombreux,  tres  epais, 
converts  de  courtes  epines  et  charges  aussi  de  granulations.  Les 
extremites  des  prolongements  se  terminent  par  des  fibrilles  qui 
entrent  en  contact  avec  les  autres  elements  constituant  le  parenchyme 
et  en  particulier  avec  les  cellules  oligodendrogliques.  Par  places,  les 
microgliocytes  prennent  la  forme  de  cellules  en  hatonnet. 

La  substance  blanche,  qui  normalement  ne  contient  que  peu  d’ele- 
ments  microgliques,  renferme  ici  de  nombreux  microgliocytes,  moins 
hyperplasies  toutefois  que  ceux  du  cortex. 

Dans  les  noyaux  gris  centraux,  lesions  cellulaires  accusees.  Calci¬ 
fication  des  parols  de  nombreux  vaisseaux  dans  le  putamen. 
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Les  lesions  dans  le  cervelet  et  les  pedoncules  cerebraux  sont 
moins  importantes  que  dans  le  cerveau.  Les  cellules  des  noyaux  den- 
teles  sont  chargees  de  pigment  et  ont  une  forme  globuleuse. 

Dans  le  biilbe,  le  tissu  nevroglique  est  hyperplasie  ;  zones  de  scle¬ 
rose  sur  les  bords  du  plancher  du  quatrieme  ventricule. 

Organes.  —  Foie  :  legere  sclerose  periportale  et  degenerescence 
des  cellules  hepatiques.  Peu  de  steatose.  Congestion  intense. 


Fig.  2.  —  Region  motrice  droite.  Cortex.  Hyperplasie  des  microgliocytes. 
Meth.  de  Hortega.  D  =  540. 


Reins  :  sclerose  diffuse  peritubulaire  et  periglomerulaire. 

Rale  :  le  parenchyme  est  envahi  par  de  gros  blocs  de  pigment.  Pas 
d’autres  lesions. 

Surrenales  ;  petits  foyers  de  surrenalite  chronique.  Congestion 
intense. 

Ces  deux  cas,  par  leurs  caracteres  cliniques  et  huraoraux,  ren- 
trent  dans  le  groupe  des  pseudo-paralysies  generates  alcooliques. 
Avant  la  decouverte  des  reactions  huniorales,  c’est  surtout  a 
propos  de  tels  exemples  que  les  discussions  les  plus  vives 
s’engageaient  pour  ou  contre  le  diagnostic  de  paralysie  generate. 
Les  resultats  de  la  ponction  lombaire  permettent  actuellement 
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d’eliminer  facilement  ce  diagnostic.  Le  processus  anatoino- 
pathologique  est  d’ailleurs  different.  Dans  cette  forme  demen- 
tielle  d’alcoolisme  chronique,  les  reactions  inflammatoires  menin- 
gees  et  perivasculaires,  si  caracteristiques  de  la  meningo-ence- 
phalite  syphilitique,  font  defaut.  Par  contre,  la  proliferation 
nevroglique  et  microglique  est  aussi  intense  et  diffuse  que  dans 
la  paralysie  generale  evolutive.  La  sclerose  nevroglique  envahit 
les  diverses  couches  corticales  et  meme  la  substance  blanche  ; 
il  s’agit  d’une  hyperplasie  considerable  des  astrocytes,  veritable 
gliomatose  cerebrale.  Quant  a  la  microglie,  ses  elements  ont  ega- 
lement  pris  un  developpement  aussi  considerable  que  celui  que 
Ton  observe  dans  la  paralysie  generale.  Ces  particularites  chni- 
ques  expliquent  la  ressemblance  que  peuvent  revMir  des  syn¬ 
dromes  cliniques  de  pathogenies  aussi  differentes. 

Nos  constatations  anatomiques  sont  a  rapprocher  de  celles 
que  vient  de  decrire  Morel  (1)  sous  le  nom  de  «  sclerose  corti- 
cale  laminaire  alcoolique  »,  dans  laquelle  la  sclerose  est  syste- 
niatisee  a  la  troisieme  couche  du  cortex  ;  dans  nos  cas,  les  lesions 
sont  bien  plus  diffuses. 

M.  CouRBON.  —  L’interet  principal  du  syndrome  clinique  de 
stupeur  presente  par  le  second  malade  fut,  a  mon  avis,  son 
hypothermic  qui  descendit  jusqu’a  33°7,  quatre  jours  avant  sa 
niort,  sans  s’y  maintenir. 

M.  Marchand.  —  J’ai  vu,  chez  certains  malades  dont  j’ai 
publie  I’observation,  la  temperature  descendre  au-dessous  de 
33°,  ultime  indication  fournie  par  le  thermometre  que  j’avais 
a  ina  disposition. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  J’ai  egalement  publie  des  cas  d’hypo- 
thermie  aussi  basse. 


Un  delire  passionnel  de  th6rapeute, 
par  MM.  Xavier  Abely,  Bouvet  et  Carrere. 

Dans  une  seance  recente,  MM.  Laignel-Lavastine  et  Martimor 
ont  presente  une  guerisseuse  mystique  qui  proccdait  par  1  orai- 
son  et  la  meditation.  Le  malade  que  nous  vous  presentons 
aujourd’hui  est  beaucoup  plus  positif.  II  se  garde  de  tout  mysti- 
cisme.  II  se  recommande  simplement  de  traitements  strictement 
scientifiques,  fruits  de  rigoureuses  experiences. 

(11  Morel.  —  Revue  neurologiqiie,  mars  1939,  p.  280. 
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P.  est  age  de  41  ans  ;  il  est  employe  des  P.T.T.  et  exerce  regulie- 
rement  ses  fonctions.  Depuis  de  longues  annees,  il  s’interesse  aux 
etudes  biologiques  et  i^lus  particulierement  a  la  physiologic  de  la 
nutrition.  Il  s’est  enfln  exclusivement  consacre  a  la  science  des 
substances  alimentaires,  a  la  bromatologie.  Il  a  acquis  des  connais- 
sances  livresques,  theoriques  assez  etendues,  mais  assez  nial  assimi- 
lees.  Il  a  essay e  d’abord  sur  lui-meme  I’efFet  de  regimes  varies.  En 
1927  il  accompli!  une  experience  decisive  :  il  nourrit  pendant  un 
mois  des  cobayes  avec  du  pain  blanc,  du  sucre  blanc  et  du  lait 
bouilli  ;  il  constate  des  lesions  pulmonaires  que,  sans  examen  histo- 
logique,  il  assimile  au  cancer.  Cette  experience  simpliste  et  depour- 
vue  de  tout  controle  est  pour  lui  memorable.  C’est  la  seule  qu’il  ait 
executee,  mais  il  batit  sur  elle  toute  sa  theorie.  Il  est  persuade  avoir 
eu  la  revelation  definitive  de  I’origine  du  cancer.  Les  neoplasmes 
sont  dus  a  une  carence  de  sels  mineraux.  Leur  traitement  consiste 
done  en  un  regime  riche  en  sels  et  compose  siirtout  de  fruits  et  de 
pain  complet.  Il  fait  part  de  sa  decouverte  a  de  multiples  personna- 
lites  medicales,  scientifiques,  politiques  qui  lui  repondent  par  des 
lettres  polies  dont  il  parle  avec  orgueil  comme  d’une  consecration 
ofBcielle.  Des  lors,  son  activite,  purement  speculative  jusque  la,  tend 
a  devenir  de  plus  en  plus  pratique.  Il  veut  appliquer  a  rhomme  sa 
theorie  dietetique.  C’est  surtout  en  ces  dernieres  annees  qu’il  se  livre 
a  une  propagande  intense,  qui  prend  des  allures  un  peu  charlatanes- 
ques.  Il  recourt  aux  moyens  de  publicite  les  plus  varies  :  tracts  mul¬ 
tiples  Idistribues  et  alliches,  buvards-reclame,  articles  de  journaux, 
conferences.  Il  se  dit  en  relation  avec  des  savants  etrangers.  11 
s’oetroie  des  litres  ronflants  :  professeur,  directeur  de  laboratoire, 
directeur  de  I’Hopital  et  de  I’CEuvre  des  cancereux,  de  la  Maison  du 
Cancer,  laureat  d’un  grand  prix  allemand.  Il  avoue  ne  pas  ignorer  la 
vanite  de  ces  litres  ;  le  laboratoire  est  une  cabane,  I’hopital  une  mai¬ 
sonnette  de  banlieue.  Il  tente  cependant  de  donner  des  conseils  par 
correspondance,  revolt  des  reponses  de  nombreux  malades.  Il  s’asso- 
cie  a  un  medecin.  Il  y  a  deux  ans  il  fait  I’objet  d’une  information 
pour  exercice  illegal  de  la  medecine,  qui  se  termine  par  une  simple 
admonestation.  11  se  defend  d’ailleurs  avec  energie  d’avoir  voulu 
empieter  sur  le  domaine  medical.  Jamais  il  ne  s’est  permis,  dit-il, 
d’examiner  un  malade,  de  tenter  un  diagnostic,  de  prescrire  un  trai¬ 
tement  veritable  ;  la  medecine  est  hors  de  sa  competence  ;  sa  science 
est  bien  localisee  ;  elle  se  cantonne  a  la  dietetique,  appliquee  a  des 
cancereux  diagnostiques  par  des  medecins.  Il  montre  malicieusement 
une  lettre  elogieuse  obtenue  du  syndicat  medical  d’une  grande  ville. 

11  pretend  n’avoir  tire  aucun  benefice  de  sa  decouverte.  Son  activite 
semble  en  effet  desinteressee  ;  ses  conseils  aux  malades  ont  toujours 
ete  gratuits  et,  s’il  a  sollicite  quelques  gratifications  de  personnages 
divers,  en  faveur  de  son  oeuvre,  c’est  pour  intensifier  sa  propagande. 
C’est  le  desir  passionne  de  faire  connaitre  et  d’imposer  sa  methode 
qui  guide  reellement  toute  son  hyperactivite  toujours  plus  considera- 
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ble.  Ses  decouvertes  se  sont  etendues,  mais  dans  le  meme  sens  :  il 
preconise  un  regime  du  diabete  et  aussi  de  la  lepre.  L’annee  der- 
niere  il  parti cipe  a  d’importants  congres  ;  il  intervient  frequemment; 
les  rapporteurs  lui  repondent.  Il  fait  remarquer  avec  quelques  ironic 
que  les  savants  qui  I’ecoutaient,  dont  de  nombreux  medecins,  ont  pris 
en  consideration  ses  idees  et  ne  leur  ont  trouve  aucun  caractere  de 
folie  ou  d’absurdite. 

Sa  publicite  aurait  pu  se  prolonger  longtemps  encore,  s’il  ne  lui 
avait  donne  une  allure  agressive  a  regard  des  traitements  classiques 
du  cancer.  Il  lance  un  deli  a  un  Professeur  de  chirurgie,  lui  propo- 
sant  de  trailer,  chacun  par  sa  methode  propre,  un  lot,  choisi  impar- 
tialement,  de  neoplasiques.  Dans  ses  tracts,  il  proclame  les  mefaits 
de  la  chirurgie  et  du  radium  et  la  faillite  de  la  medecine  offlcielle.  Il 
cite  des  cas  de  malades  «  martyrises  et  tues  a  I’Institut  du  Cancer  de 
Villejuif  ».  Il  conseille  de  «  se  metier  des  Fondations  et  Hopitaux  ». 
Son  but  est  de  «  faire  sortir  les  cancereux  des  hopitaux  ».  Il  reclame 
la  fermeture  de  la  fondation  Curie.  Il  fait  enfin  placarder  des  afflches 
hostiles  dans  Villejuif,  a  I’entour  de  I’lnstitut  du  Cancer.  Le  Ministre 
de  la  Sante  publique  et  le  Professeur  Roussy  s’emeuvent  de  cette 
propagande.  C’est  ainsi  que  P.  est  interne,  il  y  a  quelques  semaines, 
son  hyperactivite  de  plus  en  plus  offensive  ayant  paru  nettement 
pathologique.  Il  est  certain  que  sa  publicite  a  pris  une  tournure  dan- 
gereuse  pour  la  societe  et  particulierement  pernicieuse  pour  les 
malheureux  atteints  de  cancer.  Il  est  place  sur  certilicat  du  docteur 
Logre  dont  nous  citons  les  elements  essentiels  ;  «  Delire  imaginatif 
d’action  ;  est  un  inventeur  :  a  trouve  la  guerison  du  cancer  et  a  mis¬ 
sion  d’appliquer  son  procede .  P.  s’efforce  de  detourner  les  malades 

de  I’Institut  du  Cancer  par  des  tracts  et  demarches .  Ici  calme.  Mais 

idees  delifantes  persistantes.  Ne  pent  renoncer  a  sa  mission.  Se 
compare  aiix  grands  savants  incompris  et  persecutes.  » 

Ce  qui  domine,  en  somme,  tout  le  tableau  clinique,  c’est  la 
tenacite  du  but  poursuivi  comme  une  veritable  mission,  I’hyper- 
activite  passionnee  pour  faire  triompher  sa  cause,  la  conviction 
absolue  et  irreductible  de  son  idee  fixe.  C’est  en  raison  de  I’impe- 
tuosite  de  ses  attaques  centre  les  therapeutiques  classiques 
qu’il  a  ete  interne  et  non  en  raison  de  ses  theories  scientifiques. 
Cette  reaction  persecutrice  ne  s’adresse  d’ailleurs  a  aucune  per- 
sonnalite  ;  elle  s’exeroe  a  I’egard  de  collectivites  anonymes. 
L’idee  prevalente  se  developpe  sur  le  plan  du  reel  le  plus 
concret.  La  faiblesse  du  jugement  est  evidente,  mais  le  caractere 
delirant  pent  echapper  meme  a  des  gens  avertis.  Un  monsieur 
distingue,  qui  connait  P.  depuis  longtemps,  nous  disait  :  «  C’est 
simplement  un  primaire  orgueilleux  qui  a  mal  digere  ses  lec¬ 
tures.  »  Le  mecanisme  interpretatif  est  reduit  au  minimum. 
L’element  imaginatif  parait  plus  marque  ;  en  realite,  il  est 
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difficile  parfois  de  le  separer,  comme  nous  I’avons  vu,  du 
mensonge  intentionnel,  et  surtout  notre  malade  ne  se  comporte, 
en  aucune  facon,  comme  un  reveur.  II  s’agit  done,  dans  ce  cas, 
d’une  psychose  passionnelle  a  pen  pres  pure.  Des  qu’on  aborde 
le  domaine  qui  le  captive,  P...  manifeste  aussitot  une  exaltation 
affective  et  intellectuelle  caracteristique.  Son  hypomanie  est 
d’ailleurs  strictement  localisee  a  ce  domaine.  Dans  sa  profession, 
P...  a  toujours  ete  ponctuel  et  pose.  Dans  I’hopital  psychiatri- 
que,  il  se  montre  calme,  discipline,  correct  et  meme  deferent. 
Nous  noterons  encore  que,  des  traits  paranoiaques,  on  observe 
surtout  ici  la  vanite  et  la  tenacite.  Le  sentiment  de  persecution 
est  a  peine  esquisse  ;  le  malade  se  pose  surtout  en  victime,  ainsi 
que  le  furent  bien  d’autres  savants,  de  I’incomprehension  des 
homines  en  general  et  des  medecins  en  particulier. 

II  semble  que  P...  ne  soit  pas  entierement  inintimidable.  II 
est  fort  affecte  de  son  internement  et  en  comprend  les  causes. 
II  se  defend  de  toute  intention  malveillante  a  I’egard  du  corps 
medical  ;  il  s’inquiete  du  tort  qu’il  a  pu  causer  aux  medecins 
qui  furent  ses  collaborateurs.  La  crainte  d’une  nouvelle  colloca¬ 
tion  et  la  menace,  parfaitement  realisable,  d’nne  poursuite  pour 
exercice  illegal  de  la  medecine  paraissent  I’influencer.  Si  son 
idee  prevalente  est  irreductible,  peut-etre  pourrait-on  la  snbli- 
mer,  et  I’orienter  vers  une  activite  plus  theorique  et  moins 
delictueuse.  La  sortie  de  ce  malade,  dont  I’eventualite  peut  se 
presenter  dans  peu  de  temps,  posera  un  probleme  delicat. 

M.  Heuyer.  —  Je  connais  bien  le  malade  de  M.  Abely  ;  j’ai 
eu  I’occasion  de  le  presenter  a  une  le^on  clinique  de  I’Intirmerie 
Speciale.  J’avais  moins  insiste  sur  le  caractere  passionnel  de 
son  etat  que  sur  son  delire  imaginatif,  et  son  excitation  hypo- 
maniaque  chronique.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  qn’un  malade 
soit  hypersthenique  et  actif  pour  etre  un  passionnel,  sinon 
tons  les  delirants  qui  veulent  realiser  leur  delire  pourraient 
Mre  consideres  comme  des  passionnels.  Il  faut,  pour  que  Ton 
puisse  dire  :  «  delire  passionnel  »,  qu’a  la  base  de  la  psycho- 
pathie,  existe  une  emotion  constante  et  continue,  avec  tons  les 
caracteres  habituels  de  I’emotivite. 

Ce  malade  est  plus  un  hypomaniaque  qu’un  emotif.  D’autre 
{tbrt,  il  est  reellement  un  delirant.  Il  est  arrive  a  une  conviction 
dogniatique  sans  aucune  etude  prealable,  sans  experimentation, 
quasi  sans  lecture.  Il  se  borne  a  des  affirmations  simplistes, 
dont  il  est  convaincu  sans  doute  ;  mais  il  ne  pourrait  donner 
les  raisons  de  sa  conviction.  Il  ne  serait  embarrasse  ni  par  les 
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objections,  ni  par  I'es  preuves  contraires  :  elles  ont  pour  lui 
la  valeur  de  I’evidence,  mais  selon  la  formule  de  Logre,  «  I’in- 
version  de  I’evidence  »  a  meme  valeur. 

Aussi  je  le  considere  plus  comme  un  inventeur  delirant  que 
comme  un  vrai  passionnel.  II  est  vrai  que  la  passion  accompagne 
souvent  les  delires  d’invention. 

Un  autre  point  nous  parait  interessant  a  souligner  :  nous 
avons  eu  I’occasion,  a  plusieurs  reprises,  de  voir  des  malades 
de  cet  ordre,  semblables  aussi  a  celui  que  M.  Laignel-Lavastine 
a  presente  a  la  derniere  seance.  Ce  sont  des  delirants  reels  qui 
utilisent  de  facon  pratique  leur  delire,  et  quelquefois  en  vivent. 
Sans  doute  celui-ci  declare  qu’il  repandait  genereusement  ce 
qu’il  croyait  la  bonne  parole.  En  realite,  chacun  de  ses  tracts 
portait  la  mention,  soit  d’une  souscription  a  son  livre,  soit  d’une 
adhesion  a  la  societe  de  traitement  contre  le  cancer.  Je  crois 
que  le  malade  a  re9u  seulement  une  souscription  de  100  francs 
pour  son  livre,  mais  il  recevait  de  temps  en  temps  de  I’argent 
de  ses  consultations,  et,  en  somme,  c’est  ainsi  qu’il  vivait. 

Parmi  les  charlatans  medicaux,  dont  on  s’occupe  beaucoup  a 
I’heure  actuelle,  il  faut  distinguer  deux  categories  :  les  uns  sont 
de  simples  escrocs,  qui  attirent  a  eux  les  debiles  suggestibles 
et  credules  et  vendent  leur  orvietan  sans  croire  a  son  action  ; 
les  autres  sont  reellement  des  malades.  Nous  avons  eu  I’occa¬ 
sion  d’observer  le  Fakir  S...  plusieurs  fois  condamne.  Negre  du 
Senegal,  presentant  un  delire  d’influence,  avec  des  idees  deli- 
rantes  de  sorcellerie,  il  utilisait  les  dons  qu’il  etait  convaincu 
de  posseder  en  soignant  les  malades  et  en  donnant  des  consulta¬ 
tions,  contre  argent  comptant. 

Une  autre  femme,  qui  avait  un  delire  de  mediumnite,  envoyait 
des  cartes  de  reclame  dans  lesquelles  elle  ailirmait  que,  grace 
a  I’influence  des  signes  du  Zodiaque,  elle  pouvait  prevoir  I’ave- 
nir  ;  ses  consultations  etaient  aussi  payantes. 

Or,  le  malade  de  M.  Abely  nous  parait  rentrer  aussi  dans 
cette  categorie,  car  les  conseils  qu’il  donnait  n’etaient  pas  abso- 
lument  desinteresses. 

Enfln,  nous  croyons  devoir  insister  sur  une  double  inter- 
psychologie.  L’une,  pittoresque,  celle  des  medecins  qui  ont  ecrit 
a  ce  desequilibre  pour  discuter  les  termes  de  ses  tracts  et  lui 
demander  de  leur  envoyer  ses  travaux  ;  parmi  eux,  nous  avons 
lu  une  lettre  d’un  directeur  d’un  Service  d’Hygiene  d’un  depar- 
tement  du  Midi.  II  y  avait  aussi  des  reactions  plus  pitoyables  et 
plus  dangereuses  dans  leurs  consequences.  Nous  avons  lu,  dans 
le  dossier,  plusieurs  lettres  de  families  de  malades  qui,  acceptant 
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les  critiques  centre  la  chirurgie  et  I’emploi  du  radium,  deman- 
daient  au  bromatologiste  propagandiste  des  conseils  pour  le 
traitement  du  cancer. 

Le  malade  de  M.  Abely  ne  montrait  aucune  agressivite  centre 
les  personnes  ;  il  nous  parait  avoir  eu  surtout  I’activite  hypo- 
maniaque  d’un  inventeur  imaginatif  et  realisateur  plus  que 
d’un  passionnel  querulent. 

II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  consequences  de  son  activite, 
pour  n’etre  pas  directement  meurtrieres,  n’en  etaient  pas  moins 
eminemnient  nocives. 


Deux  etats  passionnels  a  th^me  commun  de  d^possession 
et  de  formes  differentes,  par  MM.  Heuyer  et  Neveu. 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’examiner,  a  I’lnfirmerie  Speciale, 
deux  malades  qui  presentent  le  meme  syndrome  passionnel  de 
querulence  et  de  revendication,  a  theme  de  depossession. 

Chez  I’un,  le  syndrome  est  pur,  sans  idees  delirantes  ;  chez 
I’autre,  il  existe  une  idee  delirante  ;  pour  le  premier  au  moins, 
pourrait  se  discuter  un  probleme  medico-legal  de  solution  dif¬ 
ficile. 

Nous  rapporterons  tout  d’abord  les  deux  observations  des 
malades  et  les  ferons  suivre  de  quelques  commentaires. 

Observation  I.  —  Del...  Marcel,  age  de  43  an.s,  a  ete  envoye  a  I’ln- 
firmerie  Speciale  par  le  Cpmmissaire  de  Police  de  S...  en  raison  des 
fails  suivants  :  sa  femme  s’etant  absentee  depuis  le  matin,  le  retrouva 
a  7  heures,  arme,  dans  le  fond  de  son  jardin.  Elle  I’appela,  mais  il 
lui  cria  :  «  N’entrez  pas  ou  je  tire.  »  Elle  fit  un  ecart  pour  se  mettre 
a  I’abri  et  entendit  en  meme  temps  un  coup  de  feu.  Le  Commissaire 
de  Police,  prevenu,  trouva  Del...  dans  un  etat  de  surexcitation  extre¬ 
me,  arme  d’un  fusil  et  de  deux  revolvers,  menapant  de  tirer  sur  toute 
personne  qui  tenterait  de  penetrer  chez  lui. 

Apres  avoir  parlemente  avec  le  Commissaire  et  un  voisin,  Del... 
consentit  a  abandonner  ses  armes.  Il  avail  tire  plusieurs  coups  de  feu 
dans  la  terre  et  menace  le  service  d’ordre. 

En  penetrant  dans  la  propriete,  on  vit  qu’il  avait  peint  sur  la  mai- 
son  qui  lui  avait  appartenu,  mais  qui  avait  ete  vendue  judiciairement, 
des  croix  gammees  et  les  mots  :  «  Voleurs  !  Entrez  voleurs  !  »  On 
trouva  deux  lettres  ainsi  redigees  :  «  Mon  Fiihrer.  A  vous  mes  biens 
et  tout  ce  que  j’aime  —  j’ai  eu  le  courage  de  mettre  votre  signe  sur 
ma  porte  —  je  ne  vous  demande  rien,  mais  sachez  que  vous  avez  rai¬ 
son  et  qu’il  faut  continuer  ;  il  y  a  des  hommes  qui  meurent  pour 
vous  et  vous  n’en  savez  rien.  Salut.  M...  Del..  ».  Et  encore  :  «  .Te  suis 
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le  premier  Francais  qui  fait  flotter  le  drapeau  qui  nous  honore  —  le 
drapeau  a  croix  gammee.  » 

La  veille,  Del...  s’^ait  presente  chez  Thnissier  charge  de  faire  exe- 
cuter  line  decision  de  justice  dans  la  maison  et  avait  declare  qu’il 
«  descendrait  »  le  nouveau  proprietaire  s’il  penetrait  dans  son 
jardin. 

Examine  le  lendemain  a  I’lnfirmerie  speciale,  Del...  ne  presente  plus 
d’excitation.  II  est  desole,  son  attitude  est  larmoyante  et  pitoyable, 
humble,  mais  avec  une  nuance  d’emphase  et  une  hypertonic  dissi- 
mulee.  II  se  confond  en  excuses,  en  regrets,  soupire,  minimise  les  faits, 
malgre  une  affectation  de  franchise. 

Antecedents  hereditaires  :  son  pere  serait  decede  a  65  ans  d’une 
affection  nerveuse.  II  etait  emotif,  sensible,  souvent  inquiet  :  «  il 

prenait  les  affaires  par  le  pire  ».  Sa  mere,  au  contraire,  est  toujours 
d’humeur  egale,  altruiste  et  active.  Le  malade  est  fils  unique.  II  n’y  a 
pas  d’antecedents  psychopathiques  familiaux  connus. 

Antecedents  personnels  :  originaire  de  Paris,  enfance  sans  incidents 
notables.  Apres  une  scolarite  normale,  il  fut  envoye  au  college  de 
Chalons,  afln  de  preparer  le  concours  d’entree  a  I’Ecole  des  Arts  et 
Metiers.  Ayant  echoue,  il  sortit  avec  le  B.E.P.S.,  diplome  elementaire 
qu’il  juge  inferieur  a  ses  capacites.  Il  explique  son  echec  par  le  defaut 
de  vocation  ;  «  on  ne  m’a  pas  demande  mes  preferences,  et  je  I’ai 
quelquefois  reproche  a  mon  pere.  La  mecanique  ne  me  plaisait  pas, 
j’etais  plutot  attire  par  les  lettres  ».  En  fait,  il  semhle  avoir  ete  un 
enfant  imaginatif,  lectenr  de  romans  d’aventures,  avec  des  tendances  a 
la  revasserie,  qu’il  qualifie  retrospectivement  de  gouts  litteraires  ;  il 
semhle  meme  avoir  eu  un  certain  retard  scolaire,  puisqu’il  quitta  le 
college  a  Page  de  17  ans.  Dessinateur  d’architecture  jusqu’a  Page  de 
20  ans,  oil  il  fut  mobilise.  Pendant  la  guerre,  il  fut  blesse  quatre  fois, 
nomme  caporal,  puis  sergent  ;  en  1917,  eleve  aspirant  a  Pecole  de 
Joinville,  il  fut  promu  sous-lieutenant  avec  deux  mois  de  retard,  en 
raison  de  quelques  «  ecarts  de  conduite  ».  Il  termina  la  guerre 
comme  oflicier,  puis  revint  a  Paris  apres  la  demobilisation.  La,  il  fut 
employe  par  un  cousin,  entrepreneur  de  travaux  publics,  qui  lui  donna 
le  poste  de  conducteur  des  travaux.  Il  ne  semble  pas  avoir  apprecie 
Paide  et  la  confiance  de  son  cousin  :  celui-ci  lui  faisait  faire  plus  de 
travail  qu’il  n’aurait  pu  en  exiger  d’un  autre  employe,  et  le  payait 
moins.  Del...  fit  alors  connaissance  d’une  epiciere,  qu’il  epousa,  malgre 
une  certaine  opposition  de  la  famille  qui  reprochait  a  la  fiancee  un  cer¬ 
tain  degre  de  claudication.  Il  dut,  apres  ce  mariage,  abandonner  son 
emploi  de  conducteur  des  travaux,  pour  se  consacrer  au  commerce. 
Il  se  fit  vendeur  sur  des  marches  de  banlieue,  accnit  Pimportance  de 
ses  affaires,  donna  Pepi eerie  en  gerance.  Ce  fut  une  «  epoque  de 
prosperite  et  de  bonheur  ».  Sa  femme  eut  une  fille  en  1925,  et  niourut 
en  1934,  quelques  jours  apres  une  intervention  chirurgicale,  metivee 
par  une  recidive  de  coxalgie.  Ce  fut  pour  Del...  un  choc  emotif  consi¬ 
derable.  Son  chagrin  fut  extremement  vif  et  durable.  Il  ne  pent  parler. 
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encore  actuellement,  de  ces  evenements  sans  emotion  douloureuse.  II 
voulut  reagir  ;  «  je  voulais  me  faire  une  raison,  dit-il,  j’espa^ais  mes 
visiles  au  cimetiere,  je  faisais  expres  de  m’interesser  a  la  physique 
et  aux  mathematiques  ».  A  la  fln  de  1936,  il  se  remarie,  «  apres  avoir 
observe  les  deiais  legaux  »,  fait-il  remarquer.  Mais  la  mort  de  sa 
premiere  femme  avail  entraine  le  declin  de  ses  affaires,  il  «  ne  pouvait 
y  parvenir  »  et  il  avail  dii  deposer  son  bilan.  Alors  commence  une 
periode  de  decheance  :  commis  epicier,  il  ne  pent  supporter  cet 
emploi  fatigant  et  subalterne,  employe  temporaire  d’une  administra¬ 
tion,  il  part  «  parce  que  le  milieu  ne  Ini  convient  pas  ».  Des  amis  lui 
font  obtenir  une  place  de  conducteur  de  travaux  a  R...,  mais  il  revient 
a  Paris,  pour  «  s’occuper  de  ses  affaires  »  et  il  devient  employe  tem¬ 
poraire  au  Metropolitain  ;  puis  il  ne  trouve  plus  d’emploi,  vit  d’une 
allocation  de  chomage  ;  ses  demarches  pour  trouver  du  travail  son! 
inutiles,  il  ne  rencontre  que  refus  et  humiliations. 

Ces  antecedents  montrent  quelques  traits  caracteriels  de  Del...,  qui 
est  un  passionnel  et  un  paranoiaque  ayant  une  haute  idee  de  lui-meme, 
et  des  capacites  mediocres.  Agissant  le  plus  souvent  avec  pen  de  dis- 
'  cernement,  obeissant  a  ses  desirs  plus  qu’a  son  interet  veritable,  sup- 
portant  mal  une  contrainte  quelconque,  faisant  preuve  d’une  affecti- 
vite  exacerbee  au  cours  de  la  passion  amoureuse  qu’il  eprouva  pour  sa 
premiere  femme,  apres  la  mort  de  celle-ci,  il  semble  incapable  de 
diriger  seul  son  commerce,  et  c’est  a  ce  moment  precis  qu’apparais- 
sent  les  reactions  querulentes  et  les  tendances  aux  interpretations. 

Exameii  dii  malade.  —  Del...  expose  avec  de  multiples  details  un 
theme  de  depossession.  Bien  qu’il  affecte  une  certaine  resignation,  il 
fait  alors  preuve  d’hypertonie,  et  d’une  vehemence  contenue.  Loquace 
et  graphorreique,  il  expose  volontiers  ses  griefs,  les  ordonne  methodi- 
quement,  les  accompagne  de  remarques,  de  notes  en  marge,  de  resu¬ 
mes,  de  schemas  explicatifs  ;  dans  un  de  ses  ecrits,  il  explique  de 
quelle  maniere  il  fut  depossede  : 

«  Mais  de  quoi  s’agit-il  done  ?  Void  :  en  1932,  ma  premiere  epouse, 
H3^acinthe,  obtint  de  mes  parents  (cadeau)  une  bande  de  terrain  de 
4  m.  de  large  sur  25  m.  de  long.  Sur  ce  terrain  de  100  m^,  nous  fimes 
edifler  une  construction  par  les  soins  de  I’E...,  de  Paris.  L’operation 
flnanciere,  dont  je  possede  tons  les  documents,  se  decompose  en  trois 
phases  : 

«  1"  des  fonds  sont  dejioses  par  nous  a  la  Societe  d’E...  et  R...,  avec 
la  valeur  du  terrain,  39.000  fr.  environ  ; 

«  2"  les  Societes  nous  avancent  une  somme  de  72.000  fr.  environ 
rernboursable  en  20  ans  (a  partir  du  6  juin  1932)  ; 

«  3”  remboursement  de  pret  de  1932  a  1935,  environ  23.500  fr. 
(nous  avons  les  recus). 

«  Or,  le  16  mars  1937,  ma  maison  fut  vendue  pour  la  somme  de 
30.050  fr.  parce  qu’en  1934,  apres  avoir  perdu  mon  pere,  ma  femme, 
notre  situation,  j’avais  ete  oblige  de  snspendre  les  paiements  le  1"  avril 
1935  environ. 
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«  Ce  qui  a  done  ete  la  cause  de  ce  grave  differend,  e’est  surtout  la 
reclamation  de  societe  en  liquidation,  qui,  passant  outre  les  sommes 
regulierement  versees  (puisque  nous  avons  les  recus),  mamtient  que 
nous  devons  le  tout,  alors  que  nous  n’en  devons  qu’une  partie. 

«  Je  m’en  suis  pris  au  nouveau  proprietaire  de  notre  maison.  Je  le 
resrette  profondement,  et  e’est  pourquoi  je  me  suis  livre  jeudi  dernier 
a  cette  manifestation  ridicule.  Je  croyais  que  le  nouveau  proprietaire 
voiilait  entrer  de  force  dans  la  maison  et  la  propriete  de  ma  pauvre 
maman.  C’est  done  pourquoi  j’ai  voulu  jouer  ainsi  a  ^ 
n’ai  pas  voulu  terroriser  ma  vieille  maman,  ni  notre  enfant  de  14  ans, 
ni  ma  pauvre  femme  que  j’aime  de  tout  mon  coe.ur.  Dans  mon  idp,  je 
pouvais  ainsi  attirer  I’attention  des  pouvoirs  publics  sur  mon  attaire.  . 

Avec  tenacite,  obstination,  il  revient  sans  cesse  au  theme  de  depos¬ 
session.  11  afflrme  abandonner  ses  griefs  afin  de  pouvoir^  en  parler 
encore  :  «  J’aurai  ete  jusqu’aii  bout,  ecrit-il  a  sa  femme,  j  aurai  lutte 
jiisqu’a  la  derniere  limite  centre  des  precedes  qui  nous  ruin e nt.  >>  Les 
libelles  qu’il  redige  portent  en  suscription  ;  «  Affaire  Del...  centre 

Ste  E...  et  E...  •».  Ses  propos,  ses  ecrits,  traduisent  la  hantme 
de  cette  idee  de  depossession.  Elle  a  succede  au  choc  ideo-affectif  de 
la  mort  de  sa  femme  et  de  sa  mine  consecutive. 

Avec  mauvaise  foi,  il  essaie  d’excuser  son  attitude  agressive  .  «  11 
est  certain  que  je  n’avais  nullement  I’intention  de  me  servir  d  armes 
ni  centre  ma  femme,  ni  centre  mes  amis  du  service  d  ordre...,  1 
demonstration  que  j’ai  tente  de  faire  et  qui  a  paru  dangereme  ne 
raait  pas  en  realite.  Elle  I’aurait  ete  evidemment  si  ]  avals  ete  un 
malade,  ce  qui  n’est  pas  le  cas.  Un  homme  dangereux  n  est  pas  1  hom- 
me  qui  lit  ce  que  je  lis,  et  ecrit  quelquefois,  quand  I’envie  m  en  prend, 
certaines  ctioses  tres  interessantes.  »  ,  .  .■ 

Depuis  quelques  temps,  il  presentait  des  idees  de  persecution 
vagues,  il  avait  I’impression  d’une  hostilite  generale  :  les  voisins  ne 
le  saluaient  plus,  on  lui  proposait  des  travaux  humiliants,  il  se  plai- 
gnit  au  Ministre  du  Travail. 

Confronte  avec  sa  femme,  puis  avec  sa  mere,  il  se  montra  incom- 
prehensif,  theatral,  affectant  un  accablement,  leur  reprochant  avec 
amertume  de  ne  pas  le  soutenir,  de  I’abandonner,  exaspere  quand  sa 
famine  tentait  de  le  convaincre  de  la  necessite  de  suivre  un  traite- 
ment,  car  il  semble  preferer  le  role  de  martyr  a  cielui  de  malade.^ 

Pendant  son  sejour  a  I’lnfirmerie  Speciale,  Del...  presenta  la  meme 
attitude  de  fausse  resignation  ;  «  C’est  une  affaire  delicate,  mainte- 
nant  je  suis  battu  a  plates  coutures,  et  il  faut  que  j’accepte  9a...,  ce 
n’est  pas  moi  qui  devrait  ^re  ici,  c’est  les  administrateurs  de  cette 
societe.  11s  out  ete  arretes,  et  relaches.  Si  la  loi  est  comme  qa,  il  faut 
que  je  m’incline.  » 

11  fut  interne  le  24  avril  avec  le  certifleat  suivant  ; 

Psychose  passionnelle  sur  un  theme  de  depossession,  d’ailleurs  reel. 
Emprunt  contracte  a  une  societe  d’epargne  pour  construction  d’une 
maison  ;  cessation  des  versements  ;  saisie,  vente  judiciaire  de  la  mai- 
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son  par  la  societe  d’epargne.  Exasperation,  querulence.  Refus  de  se 
soumettre  a  la  decision  judiciaire.  Conviction  d’avoir  ete  victime  d’un 
vol.  En  outre,  chomage  ;  misere,  decouragement  et  irritation,  reven- 
dication,  menaces  de  «  descendre  »  I’acheteur  de  sa  maison.  Coup  de 
fusil  sur  sa  femme,  qui  a  pu  eviter  le  coup,  et  qu’il  n’avait  peut-etre 
pas  reconnue.  En  outre,  depuis  plus  de  deux  ans,  multiples  interpre¬ 
tations  morbides  ;  les  voisins  ne  le  saluaient  plus  ;  on  lui  en  voulait  ; 
on  faisait  expres  de  ne  pas  lui  donner  de  travail  ;  on  voulait  lui  faire 
faire  des  besqgnes  deshonorantes  :  raniassage  des  papiers  sales  dans 
le  Parc  de  Sceaux,  etc...  Addition  de  petits  faits.  Attitude  de  para- 
noiaque.  Actes  bizarres  :  sur  sa  maison,  dessins  de  croix  gammees  ; 
brouillons  de  deux  lettres  :  Hitler,  «  mon  Fuhrer  ».  Assimilation  de 
la  prise  de  possession  de  sa  maison  a  la  prise  de  la  Tchecoslovaquie. 
A  rinfirmerie,  hypertonie,  vehemence,  graphorree,  discussions,  ergo- 
tages,  ton  doucereux,  tentatives  de  minimiser  les  faits,  calme  affecte, 
excuses,  puis  reproches  vifs  a  sa  mere  et  a  sa  femme  quand  elles  lui 
demandent  de  se  soiigner.  Pleurs.  Theatralisme.  Pas  de  signes  neuro- 
logiques,  sauf  tremblement  emotif  episodique.  Pouls  variable  :  100-92. 
Allegation  d’une  blessure  du  crane  pendant  la  guerre.  Plaie  super- 
flcielle,  peut-etre  petite  reaction  periostee  du  parietal  gauche,  sans 
consequences.  En  1936,  premieres  manifestations  querulentes  ;  sur 
plaintes  portees  contre  les  societes  d’epargnes.  Cas  limite.  Pas  de 
delire  verbal,  mais  delire  des  actes.  Sujet  dangereux.  A  besoin  d’une 
longue  observation. 

D'  Heuyer. 

Observation  II.  —  Des...  Mathieu,  age  de  64  ans,  ancien  fabricant 
de  coutellerie,  ancien  commissionnaire  aux  Halles,  est  un  vieillard 
sec,  qui  s’exprime  en  bafouillant  avec  vehemence  par  phrases  entre- 
coupees  d’une  interjection  stereotypee.  Protestataire,  accusateur, 
indigne,  nullement  intimide  par  son  arrestation,  il  s’emporte  volon- 
tiers  a  la  moindre  occasion  qu’on  lui  donne. 

Antecedents  hereditaires  :  rien  de  notable. 

AntecMents  personnels  :  originaire  du  Puy-de-D6me.  Scolarite 
normale.  11  vecut  d’abord  dans  sa  famille,  travaillant  avec  son  pere, 
fabricant  de  coutellerie.  Vers  18  ou  20  ans,  il  aurait  eu  une  grande 
activite  politique  locale,  collaborant  a  un  journal,  soutien  d’un  Can¬ 
dida!  qui  ne  fut  pas  elu,  et  la  maison  paternelle,  quartier  general  du 
candidat  malheureux,  faillit  etre  briilee  dans  les  manifestations  de 
joie  des  adversaires  politiques  triomphants.  Apres  cet  incident,  Des... 
et  son  pere  renoncerent  a  la  politique,  et  le  fds  partit  au  service  mili- 
taire.  Marie  en  1899,  au  bout  de  six  mois,  il  comprend  que  sa  femme 
n’est  pas  serieuse,  elle  I’a  pris  «  comme  chapeau  »,  elle  I’a  trompe 
«  avant  meme  de  se  marier  »  ;  il  la  met  a  la  porte  et  divorce  apres 
trois  ans  de  separation  de  corps.  Il  a  eu  une  fllle  «  qu’il  est  bien  oblige 
de  reconnaitre  ».  11  se  remarie  en  1907.  Apres  le  deces  de  sa  femme, 
il  va  s’etablir  a  Paris  et  s’y  marie  en  1914  pour  la  troisieme  fois.  Il 
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abandonee  le  commerce  des  couteaux  pour  celui  des  bananes.  A  par- 
tir  de  1918  il  y  fit  d’excellentes  aflaires.  Sa  femme  mourut  en  1931 
et  c’est  a  propos  de  sa  succession  que  Des...  commenea  son  activite 
revendicatrice. 

II  dit  n’avoir  jamais  ete  malade  et  afflrme  avoir  toujours  ete  sobre. 

Examen  du  malade.  —  Des...  se  presente  avec  une  hypersthesie 
tres  marquee.  II  accuse  avec  vehemence  le  mari  de  sa  belle-fille  et  le 
notaire  qui  devait  regler  la  succession  de  sa  troisieme  femme. 

II  a  ete  depossede,  ainsi  que  la  fille  qu’il  eut  de  cette  femme,  de  sa 
part  d’heritage.  Et  immediatement,  il  prend  une  attitude  typiquement 
querulente,  avant  meme  d’avoir  expose  les  faits  dont  il  se  plaint  : 
«  Il  y  a  deja  huit  ans  que  je  plaide  pour  'defendre  mes  droits,  depuis 
1931  ;  le  notaire  m’a  fait  porter  decede  ;  croyez-vous  qu’il  n’y  a  pas 
de  quoi  deposer  une  plainte.  Mais  j’ai  pris  un  avocat  et  c  est  tres  grave 
pour  le  notaire.  C’est  un  faux  en  ecritures  publiques  et  usage  de  faux... 
oui,  j’ai  envoye  des  lettres  recommandees  au  President  du  Conseil,  au 
Ministre  de  I’lnterieur,  et  au  President  de  la  Republique,  et  on  m’a  dit 
meme  de  m’adresser  au  Ministre  de  la  Justice.  Je  desire  rentrer  dans 
mes  droits.  On  ne  pent  tout  de  meme  pas  me  priver  de  mes  droits.  » 

Il  explique  ensuite  qu’il  a  ete  expulse  d’une  niaison  qu  il  possedait 
en  communaute  avec  sa  femme,  et  qu’il  a  ete  frustre  de  sa  part  d  he¬ 
ritage  :  «  Je  suis  lese,  je  ne  peux  pas  me  laisser  mettre  a  la  pbrte  avec 
une  succession  de  2.395.000  francs  ?  »  et  il  triomphe  lorsque  nous 
examinons  les  pieces  qui  prouvent  la  culpabilite  de  ses  adversaires  ; 
c’est  la  copie,  de  sa  main,  d’un  acte  de  succession  oil  Ton  a  omis  de 
mentionner  son  premier  mariage,  c’est  done  «  un  faux  etat  civil  » 
que  le  notaire  a  du  commettre  volontairement  pour  priver  sa  pre¬ 
miere  fille  d’une  succession  eventuelle  ;  un  passage  de  1  acte  est 
curieusement  deforme  par  une  erreur  de  copie  :  «  ...pour  moitie  de 
Mme  R...  de  cujus  leur  mere  veuve  en  premieres  noces  de  M.  B... 
epouse  en  secondes  noces  de  M.  Des...  requerant  decede  ainsi  qu’il 
est  indique  en  tete  des  presentes.  »  Malgre  le  contexte  (ainsi  qu’ii..., 
etc.),  Des...  se  fondant  sur  le  defaut  de  ponctuation  et  d’accord  du 
participe  conclut  a  sa  mort  puisqu’on  le  qualilie  de  requerant  decede. 

Avec  mauvaise  foi,  il  n’oublie  pas  d’utiliser  cet  argument  a  son 
avantage  dans  une  autre  affaire  ou  un  jugenient  a  ete  rendu  centre  lui  : 
«  Les  jugements  sont  nuls  puisque  je  suis  mort  »  et  cependant,  il 
deplore,  etant  decede,  d’etre  prive  injustement  de  la  part  de  succes¬ 
sion  qui  lui  revient.  , 

Il  ne  s'est  pas  borne  a  des  reactions  processives  et  il  admet  avec 
un  peu  de  reticences  qu’il  s’est  rendu  chez  le  notaire  M'  de  L...  avec 
un  revolver  :  «  Peut-etre  que  j’avais  un  revolver  !  peut-etre  oui  ! 
afiirme-t-il  avec  une  nuance  de  defi,  car  je  lui  aurais  demande  I’acte 
et  s’il  avait  voulu  le  dechirer  alors  j’aurais...  (geste  expressif  de  tirer). 

Mais  sa  haine  ne  concerne  pas  seulement  M'  de  L.  Il  en  veut  ega- 
lement  a  M.  R...,  mari  de  sa  belle-fille.  Confre  celui-ci,  il  a  depose  une 
plainte  en  abus  de  confiance  et  il  est  anime  des  memes  intentions 
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agressives.  Voici,  brievement  resumes,  ses  griefs  :  «  En  decembre 
1929,  les  epoux  R...,  se  trouvant  dans  la  gene,  pres  de  faire  faillite, 
firent  appel  a  leurs  beaux-parents.  A  ce  moment,  j’avan^ai  a  R...  une 
somme  de  112.500  fr.  pour  laquelle  il  me  donna  un  nantissement  sur 
son  fonds  de  commerce,  mais  malgre  cette  avance,  il  ne  pouvait  s’en 
tirer  ;  alors  nous  nous  sommes  defaits  de  notre  fonds,  et  j’ai  ouvert 
un  compte  en  banque  de  20.000  fr.,  lui  donnant  une  procuration  pour 
les  affaires.  Mais  ma  femme  veriflait  la  comptabilite  de  R...  pour  voir 
s’il  etait  possible  de  remonter  I’affaire.  »  Des...  fit  ensuite  transferer 
son  fonds  chez  M.  R...  «  Je  devenais  par  ce  fait  associe.  »  En  rea- 
lite,  il  n’existe  aucun  acte  d’association.  Mais,  plus  qu’associe,  Des... 
se  considerait  comme  le  proprietaire  de  la  maison  de  commerce  : 
«  C’est  mon  bien,  dit-il,  et  je  I’ai  remonte,  puisque  la  premiere  annee 
je  declarais  350.000  fr.  de  benefices  commerciaux  »,  declaration  qu’il 
eut  la  surprise  de  voir  refuser  par  I’administration,  qui  lui  fit  savoir 
qu’il  ne  possedait  pas  ce  commerce,  d’ou  proces  a  M.  R...  resolu  en 
Cour  d’ Appel  par  un  arret  deboutant  le  plaignant  qui  accuse  M.  R... 
d’avoir  use  de  corruption  ;  «  R...  a  deja  depense  5  ou  600.000  fr.  en 
proces.  Ce  sont  la  des  choses  que  je  ne  peux  pas  dire  ouvertement.  » 

Des...  laisse  prevoir  des  reactions  plus  dangereuses  s’il  parvient  a 
epuiser  les  ressources  de  la  procedure  :  «  On  me  I’a  bien  dit  :  vous 
savez,  a  votre  place,  il  y  a  longtemps  que  j’aurais  fait  passer  R...  de 
I’autre  cote  de  la  barriere,  mais  avant  d’en  arriver  la...,  j’ai  des  en- 
fants,  je  vais  voir  mon  avocat.  » 

Ce  delire  de  revendication  est  extensif,  envahissant  ;  pour  Des... 
tout  est  matiere  a  proces,  et  en  particulier  son  arrestation  et  son  en¬ 
voi  a  I’Infirmerie  Speciale  :  «  Mon  avocat  viendra  demain...  me  faire 
passer  pour  fou,  mais  c’est  le  plus  grand  des  crimes,  je  demande  la 
visite  de  quatre  medecins,  et  je  veux  voir  mon  medecin  de  faniille, 
et  je  tiens  a  vous  dire  que  Mme  R...  (sa  fille  cadette)  est  enceinte,  et 
de  I’emotion  il  pent  resulter  de  tres  graves  desagrements.  Monsieur  !  » 

Invite  a  rediger  un  resume  de  son  affaire,  il  proteste,  refuse,  hesite, 
puis  s’execute,  abusant  de  termes  juridiques  employes  le  plus  souvent 
a  contre-sens  :  «  Ce  qui  est  un  flagrant  delit,  un  veritable  faux  de  la 
part  du  notaire.  » 

Les  renseignements  donnes  par  sa  fille  confirment  I’existence  d’un 
prejudice,  peut-etre  reel.  Confronte  avec  M.  R...,  Des.  s’irrite,  s’exalte, 
fait  de  violents  reproches.  Il  semble  que  Des...,  par  son  activite  pro- 
cessive  intempestive,  a  retarde  la  procedure  de^  succession  et  a  con- 
tribue  a  aggraver  les  problemes  qui  etaient  poses  par  un  etat  de  chose 
tres  complexe,  du  fait  de  ses  mariages  successifs  et  du  defaut  de 
forme  de  ses  operations  commerciales. 

Des...  ne  presente  pas  d’affaiblissement  intellectuel.  11  a  ete  interne 
le  9  mai  avec  le  certificat  suivant  : 

«  Psychose  passionnelle  a  forme  de  depossession.  Revendication 
continue  et  exaltee  a  I’occasion  de  I’heritage  de  sa  femme  decedee  en 
1930.  Conviction  d’avoir  ete  victime  de  I’escroquerie  d’un  notaire  ; 
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allegation  d’une  double  erreur  qu’il  estime  volontaire  ;  omission  de 
la  mention  de  son  premier  mariage,  oubii  d’une  virgule  et  d’un 
e  muet,  qui  transforme  le  veuf  en  requerant  decede.  Conviction  deli- 
rante  de  sa  mort  legale.  Accusations  contre  le  notaire  et  son  propre 
gendre.  Refus  d’accepter  les  decisions  de  justice.  Lettres  au  Ministre 
de  rinterieur,  au  Ministre  de  la  Justice,  au  President  du  Conseil,  au 
President  de  la  Republique.  Menaces  de  mort  ecrites  et  verbales 
contre  son  gendre  et  contre  le  notaire.  Emotivite  continue  a  forme 
variable  :  vehemence,  colere,  depression,  pleurs,  agressivite,  menaces 
de  se  faire  justice  lui-meme.  Pas  de  signes  neurologiques.  Pouls  :  68. 
Maigreur.  Mauvais  etat  general.  —  D’’  Heuyer.  » 

I.  —  Chez  le  malade  Del...,  I’etat  passionnel  est  pur,  sans 
idees  delirantes.  II  s’agit  d’uiie  psychose  passionnelle  sans 
delire.  La  depossession  dont  il  se  plaint  est  reelle.  II  est  exact 
qu’il  a  ete  ruine,  que  sa  maison  a  ete  Ycndue,  et  il  se  refuse  a 
admettre  la  legalite  de  la  decision  judiciaire  prise  a  son  egard. 
Le  complexe  ideo-affectif  est  constitue  par  un  etat  passionnel 
attache  a  la  representation  d’un  fait  exact.  Les  interpretations 
sont  exagerees.  Il  y  a  des  erreurs  de  jugement,  mais  ces  erreurs 
sont  la  consequence  du  desordre  affectif,  beaucoup  plus  que 
de  troubles  du  raisonnement.  Les  afliches  manuscrites  pro- 
hitleriennes  ne  proviennent  meme  pas  d’une  idee  delirante.  Il 
grossit  artificielleinent  sa  depossession,  en  assiinilant  sa  maison 
h  la  Tchecoslovaquie,  mais  cette  affirmation  grandiloquente 
n’est  que  I’expression  meme  de  I’hypertrophie  paranoiaque  de 
son  moi  orgueilleux.  Son  etat  passionnel,  «  emotion  puissante 
et  continue,  qui  doniine  la  raison  et  dirige  les  actes  »,  s’est 
polarise  sur  un  fait  reel,  dont  la  representation  est,  dans  son 
esprit,  une  preoccupation  constante  et  legitime. 

Chez  Des...,  il  s’agit  d’un  delire  passionnel.  La  depossession 
n’a  pas  ete  reelle.  Il  est  vrai  que  Des...  n’a  pas  touche  I’heritage 
auquel  il  a  droit,  et  qu’il  est  actuellement  dans  la  misere  ;  mais 
c’est  son  activite  processive  qui  a  retarde  la  procedure  de  succes¬ 
sion  ;  sans  les  obstacles  qu’il  a  incessamment  dresses,  il  aurait 
ete  deja  mis  en  possession  de  sa  part,  et  il  ne  serait  pas  miserable. 
Il  est  possible  que  sa  conviction  d’avoir  ete  victime  de  I’escro- 
querie  d’un  notaire  soit  fondee  sur  une  erreur  reelle  de  dactylo- 
graphie  ;  toutefois,  n’ayant  eu  entre  les  mains  que  la  copie  de 
cet  acte,  ecrite  de  la  main  meme  de  Des...,  il  nous  a  ete  impos¬ 
sible  de  verifier  si  I’acte  authentique  portait  la  mention  :  «  Re¬ 
querant  decede.  »  D’ailleurs,  ce  fait,  s’il  a  une  importance  dans 
les  reactions  de  Des...,  ne  fait  pas  partie  du  delire  du  malade. 
Ce  sont  les  consequences  de  cette  constatation  qui  sont  devenues 
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delirantes.  En  efifet,  Des...  a  la  conviction  delirante  de  sa  mort 
legale.  Porte  comme  «  requerant  decede  »  sur  un  acte  officiel, 
il  est  done  reellement  mort  au  point  de  vue  legal  et  il  en  conclut 
que  les  jugements  rendus  a  son  desavantage  dans  les  proces 
qu’il  a  perdus  ,sont  nuls,  puisqu’il  est  mort,  d’oii  les  oppositions 
incessantes  qu’il  a  mises  a  I’execution  des  jugements  qui 
auraient  pu  le  faire  rentrer  dans  sa  part  d’heritage. 

Quant  aux  autres  motifs  de  ses  revendications,  notamment 
les  griefs  qu’il  pretend  avoir  contre  R...,  le  mari  de  sa  belle-fille, 
ils  ont  peut-etre  quelque  legitimite,  mais  ils  ne  font  que  se 
cristalliser  autour  de  I’idee  delirante  essentielle  qu’il  est  un 
mort  legal. 

Le  comportement  des  deux  malades  est  en  function  meme  de 
leurs  etats  passionnels.  Comme  nous  I’ecrivions  naguere  dans 
un  article  sur  «  les  psychoses  et  crimes  passionnels  »  (1),  le 
delire  passionnel,  celui  de  Des...,  s’accompagne  d’agitation,  de 
vehemence,  d’hypersthenie,  et  presente  une  apparence  d’hypo- 
manie.  C’est  bien  I’attitude  que  presente  encore  aujourd’hui 
notre  malade. 

Au  contraire,  dans  la  psychose  passionnelle  sans  delire,  il 
n’y  a  pas  d’agitation  constante.  Le  sujet  dissimule  ses  preoccu¬ 
pations,  cache  ses  decisions,  montre  du  sang-froid.  C’est  I’atti- 
tude  de  Del...,  surtout  depuis  qu’il  est  interne.  Il  est  calme, 
doucereux,  il  minimise  les  faits,  il  cherche  a  persuader,  plus 
qu’il  n’affirme  avec  vehemence. 

II.  —  Nous  avons  interne  ces  deux  malades,  et  nous  pensons 
que  ce  fut  la  meilleure  solution  a  prendre.  Dans  I’un  et  I’autre 
cas,  le  medecin  a  pu  interner  avant  qu’un  drame  se  produise. 
Mais  on  pent  admettre  sans  difflculte  que,  dans  les  deux  cas, 
les  menaces  auraient  ete  mises  a  execution,  d’autant  plus  que 
Del...  a  tire  sur  sa  femme,  et  ne  I’a  ratee  que  par  miracle,  et 
que  Des...  est  alle  un  jour  chez  le  notaire  avec  son  revolver  en 
poche. 

S’il  y  avait  eu  meurtre,  le  medecin  expert  aurait  eu  a  inter- 
venir,  et  c’est  alors  que  la  decision  medico-legale  aurait  pu 
etre  discutee,  sinon  dans  les  deux  cas,  du  moins  pour  I’un 
d’eux.  Pour  Des...,  il  ne  nous  semble  pas  que  la  question  de 
responsabilite  ait  pu  se  poser,  par  ce  fait  meme  qu’il  presentait 
une  idee  delirante  :  la  conviction  de  sa  mort  legale.  La  decision 
du  medecin  expert  ne  pouvait  etre  que  de  considerer  Des... 
comme  ayant  agi  en  etat  de  denience  au  sens  de  I’art.  64  du 


(1)  Psychose  et  crimes  passionnels.  Hygiene  mentale,  juillet-aout  1932. 
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Code  Penal,  et  de  proposer  I’internement.  Mais  pour  Del...,  la 
question  est  plus  complexe.  II  n’a  aucune  idee  delirante  ;  il  est 
inaintenant  calme,  apparemment  lucide,  discuteur.  II  reste 
convaincu  de  son  droit,  et  craint  d’etre  considere  comme  ^  un 
aliene.  Nous  croyons  que  de  nombreux  medecins  experts  I’au- 
raient  reconnu  entierement  responsable. 

Naguere,  dans  son  rapport  sur  le  crime  passionnel,  M.  Levy- 
Valensi  avait  conclu  que  la  prophylaxie  du  crime  passionnel 
doit  etre  d’abord  penale,  et  il  etait  tres  ferine  sur  la  necessite 
de  punir  lourdement,  en  toutes  circonstances,  les  crimes  pas- 
sionnels  (1). 

M.  Courbon  n’admet  pas  qu’on  assimile  la  passion  au  delire 
sous  pretexte  d’un  etat  affectif  qui  aveugle  et  tyrannise  le  sujet. 
Il  estime  qu’avant  le  crime,  il  faut  soigner  le  passionnel,  et 
I’interner  ;  apres  le  crime,  il  faut  le  juger,  le  condamner,  et 
lui  faire  subir  sa  peine,  qu’il  y  ait  delit  ou  non. 

Nous  avons  note  naguere  que  cette  opinion  ne  nous  semble 
ni  logique,  ni  legitime.  Ce  ne  sont  pas  les  reactions  du  sujet 
qui  specifient  son  etat  ;  ce  sont  les  conditions  psychopatholo- 
giques,  qui  determinent  les  reactions  et  que  le  medecin  doit 
connaitre  ;  s’il  s’agit  d’un  malade,  son  internement  apres  le 
crime  nous  parait  aussi  legitime  qu’il  I’eut  ete  avant  I’acte 
criminel. 

Nous  admettons  plus  volontiers,  avec  M.  Rogues  de  Fursac, 
que  «  toutes  les  fois  que  la  defense  sociale  ne  pent  etre  assuree 
par  une  mesure  d’ordre  medical  et  que  I’indulgence  risque 
d’augmenter  la  nocivite  du  sujet,  il  faut  laisser  la  repression 
penale  avoir  son  plein  effet,  meme  si  le  sujet  parait  plus  ou 
moins  tare  mentalement  ». 

Dans  les  conditions  actuelles  de  la  jurisprudence  et  de  la 
repression,  les  conclusions  logiques  du  medecin  expert  ne  peu- 
vent  toujours  etre  appliquees.  L’obligation  de  choisir  simple- 
ment  entre  la  prison  et  I’asile  d’alienes  oblige  a  des  decisions 
imparfaites.  De  plus,  la  notion  de  responsabilite  qui  pese  sur 
I’expertise  rend  impossible  un  avis  scientifique  quand  il  s’agit 
d’un  meurtre  passionnel.  Il  n’y  aurait  point  de  pire  conclusion 
de  I’expertise,  quand  il  s’agit  d’un  crime  commis  par  un  passion¬ 
nel,  que  celle  de  la  responsabilite  attenuee  ;  i!  ne  pent  etre 
mis  en  liberte  apres  une  courte  peine,  puisqu’il  reste  un  danger 
pour  la  securite  publique. 

C’est  pour  ces  delinquants  mentalement  anormaux  que  la 

(1)  Congres  de  Medecine  Legale,  1931. 
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notion  de  responsabilite  ne  permet  pas  une  solution  logique  et 
efficace.  En  presence  d’un  criminel  passionnel,  ce  qu’il  importe 
de  juger,  c’est  son  intimidabilite  et  sa  curabilite.  II  est  possible 
que,  pour  un  certain  nombre  d’entre  eiix,  la  menace  d’une  puni- 
tion  grave  soit  un  tuteur  moral  qui  permet  de  sontenir  leur 
volonte  defaillante.  Toutefois,  I’experience  montre  que  ces  pas- 
sionnels  redoutent  davantage  d’etre  consideres  comme  des 
malades  irresponsables  et  internables  que  comme  des  criminels 
responsables  et  condamnables.  En  tout  cas,  pour  ces  passionnels 
sans  delire,  qui  rentrent  dans  le  cadre  des  delinquants  menta- 
lement  anormaux,  nous  pensons  qu’ils  ressortissent  beaueoup 
plus  aux  mesures  de  defense  ou  de  protection  sociale,  qui 
existent  deja  en  Belgique,  en  Allemagne,  en  Italie  et  en  Yougo- 
slavie.  Pour  eux,  la  mesure  de  defense  sociale  la  plus  efficace 
est  le  placement,  pour  une  duree  indeterminee,  dans  un  asile 
de  surete. 

En  France,  la  proposition  de  loi  de  MM.  Lisbonne  et  Cambou- 
lives,  destinee  a  realiser  les  mesures  de  protection  sociale  qui 
existent  deja  ailleurs,  permettrait  de  trouver  une  solution  satis- 
faisante  pour  le  placement  de  ces  sujets,  dont  la  place  n’est 
pas  a  la  prison,  et  n’est  pourtant  pas  a  I’asile. 

Nous  avons  interne  le  malade  Del...,  mais  deja  son  compor- 
tement  parait  si  normal  a  I’asile  que  bientot  la  question  de  sa 
sortie  se  posera  sans  doute.  Or,  nous  pensons  que  le  fait  d’avoir 
ete  considere  comme  un  aliene  sera  pour  lui  un  frein  plus 
certain  que  celui  d’une  condamnation,  grace  a  laquelle  il  aurait 
pris  facilement  une  attitude  de  victime  et  de  martyr.  C’est 
pourquoi,  lors  de  notre  presentation  a  la  Societe,  c’est  devant 
lui-meme  que  nous  tenons  a  exposer  son  liistoire,  et  que  nous 
insistons  sur  le  caractere  pathologique  de  son  attitude  ;  en  regie 
generale,  la  crainte  d’ffire  considere  comme  un  aliene  atteint 
plus  le  passionnel  que  la  crainte  d’une  sanction  penale. 

Nous  avons  eu,  a  rinfirmerie  Speciale,  maints  exemples  de 
passionnels  qui  avaient  deja  fait  une  tentative  de  suicide,  ou 
profere  des  menaces  graves.  Un  sejour  plus  ou  inoins  prolonge 
a  rinfirmerie  Speciale  nous  a  permis  de  remettre  quelquefois 
en  liberte  ces  individus,  sinon  gueris  de  leur  passion,  du  moins 
calmes  et  assagis  par  la  crainte  de  I’internement. 

Ces  malades  sont  dans  un  etat  patliologique  de  pre-crimina- 
lite  ;  ils  relevent  aussi,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  crimi- 
nelle,  de  la  proposition  de  loi  de  M.  Louis  Rollin  ;  lorsqu’ils 
ont  commis  un  crime,  ils  restent  des  sujets  mentalement  anor¬ 
maux,  et  relevent  des  mesures  et  des  etablissements  de  surete 
que  prevoit  la  proposition  de  loi  Lisbonne  et  Camboulives. 
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Quant  aux  passionnels  delirants,  du  type  de  Des...,  ce  sent 
des  alienes  qui  relevent  de  I’internement,  et  dont  la  psychose 
evolue  selon  les  caracteres  precises  par  de  Clerambaiilt  :  evolu¬ 
tion  du  delire  en  eventail,  absence  d’etat  denientiel,  integrity 
de  I’intelligence,  incurabilite  de  la  maladie. 

M.  X.  AbSly.  —  Je  ne  suis  pas  persuade  que  I’activite  delirante 
du  second  malade  soit  tres  etendue.  L’affaire  judiciaire  qui  a 
declanche  les  reactions  revendicatrices  est  tres  complexe  et  les 
quelques  precisions,  d’ailleurs  incomplMes,  qu’en  donne  le 
malade,  restent  plausibles.  Des  arguments  juridiques  qui  ont 
pu  etre  opposes  aux  decisions  judiciaires,  les  uns  portent  sur 
le  fond,  les  autres  sur  la  forme.  Les  critiques  de  fond  ont  ete 
difficilement  retenues  par  cet  esprit  fruste.  Par  contre,  les 
critiques  de  forme,  plus  simples  a  comprendre.  Font  frappe  et  il 
n’est  pas  a  rejeter  que  ces  critiques  aient  ete  suggerees  par  un 
avocat  combattif.  La  suppression  d’une  lettre  et  d’une  virgule, 
probablement  reelle,  n’est  pas  le  seul  grief  invoque  par  le 
malade  ;  il  signale  encore  la  repetition  intempestive  de  termes 
approchants.  Il  n’est  pas  impossible  que  I’avocat  ait  songe, 
pour  faire  casser  un  premier  jugement,  de  plaider  la  mort  fictive 
de  I’interesse,  resultant  d’une  erreur  de  redaction.  Le  malade 
n’a  nullement  I’intention  d’arreter  Taction,  qui  n’a  pas  encore 
recu  de  solution  definitive  ;  il  se  plaint  surtout  de  la  lenteur  de 
la  decision  judiciaire.  Sans  doute,  y  a-t-il,  dans  ce  cas,  des 
interpretations  de  type  passionnel,  mais  non  de  type  symbolique. 

M.  H.  Baruk.  —  Il  ne  sufiit  pas,  dans  ces  etats  ou  ces  delires 
passionnels,  de  decrire  les  troubles  et  de  prendre  des  mesures 
de  protection,  il  faudrait  aussi  essayer  de  penetrer  la  pathogenie, 
ce  qui  donnerait  des  indications  therapeutiques.  A  cote  des 
facteurs  constitutionnels,  il  entre,  dans  ces  manifestations,  des 
causes  occasionnelles  soit  psychologiques,  soit  physiologiques. 
Au  point  de  vue  psychologique,  Texasperation  affective  et  Tere- 
thisme  special  qui  est  a  la  base  des  troubles  du  comportement 
et  de  ce  dynamisme  intense  ont  souvent  leur  origine  dans  des 
echecs,  dans  des  humiliations  d’amour-propre,  et  plus  souvent 
encore  dans  la  prise  de  conscience  d’inferiorites  ou  de  fautes 
non  avouees  et  non  reconnues.  C’est  alors  que  le  sujet  reagit 
par  le  mecanisme  du  «  bouc  emissaire  »  en  s’acharnant  avec 
violence  et  en  trouvant  des  responsables  a  ses  malheurs. 

Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  les  facteurs  physiolo¬ 
giques  ;  la  fatigue,  Tepuisement  physique  ou  emotif,  certaines 
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causes  irritatives,  parmi  lesquelles  nous  pourrions  citer,  au  pre¬ 
mier  chef,  la  tuberculose  ancienne,  pouvant  donner  au  systeme 
nerveux  un  veritable  coup  de  fouet,  avec  exasperation  hostile 
de  I’affectivite,  et  reactions  passionnelles. 

C’est  dire  que,  tout  en  prenant  les  precautions  de  securite 
necessaires,  il  faut  tenter,  en  pared  cas,  de  tenir  compte  des 
facteurs  pathogeniques  pour  essayer  d’exercer  une  action  apai- 
sante  tant  du  point  de  vue  psychologique  que  physiologique  sur 
I’erethisme  affectif. 

C’est  une  tache  extremement  difficile,  mais  dont  le  medecin 
ne  doit  pas  se  desinteresser.  Elle  necessite  de  savoir  allier  une 
comprehension  du  malade  a  la  fermete  necessaire.  Je  ne  crois 
pas  que  la  creation  de  services  speciaux  pour  delinquants  soit 
favorable  au  traitement  de  tels  sujets,  qui  sont  mieux  a  leur 
place  dans  des  services  ou  ils  sont  I’objet,  non  seulement  de 
surveillance,  mais  de  soins,  et  d’une  atmosphere  morale  parti- 
culierement  adaptee. 

M.  CouRBON.  —  Je  fais  entierement  credit  a  M.  Heuyer  pour 
le  diagnostic  differentiel  des  deux  malades  que  je  n’ai  pas 
examines  et  dont  il  nous  a  expose  les  caracteres  distinctifs.  Je 
crois  comme  lui  egalement  que  la  therapeutique  immediate  des 
etats  passionnels  a  reactions  dangereuses,  et  plus  encore  la 
prophylaxie  de  leurs  recidives,  exigent  I’addition  de  la  coerci- 
tion,  a  tons  les  autres  agents  sedatifs  et  reconstituants.  Et  nulle 
part,  ailleurs  que  dans  des  services  specialement  organises  pour 
cela,  cette  psychotherapie  coercitive  ne  saurait  etre  exercee  avec 
plus  de  douceur  pour  le  malade  et  moins  de  dommage  pour 
autrui. 

Puisqu’il  a  hien  voulu  faire  allusion  a  la  conception  medico- 
legale  en  matiere  d’etats  passionnels  que  j’ai  formulee  a  la 
seance  de  notre  societe  de  fevrier  1927,  je  vais  preciser  ma 
pensee.  Theoriqiiement,  etat  passionnel  non  pathologique  et  etat 
passionnel  pathologique,  ou  delirant,  se  distinguent.  Idees  deli- 
rantes,  interpretations  delirantes,  confusion  mentale,  onirisme, 
obsessions  anxieuses  et  d’autres  signes  encore  existent  dans  le 
delire,  mais  non  dans  la  passion.  Pratiquement,  il  y  a  certains 
cas  oil  cette  distinction  n’est  pas  possible.  Dans  ces  cas,  ou  la 
science  est  defaillante,  I’expert  doit  faire  appel  au  bon  sens 
qui  commande  toujours  de  concilier  tous  les  interets  en  jeu, 
interets  de  la  societe,  de  I’expertise,  des  individus  avec  qui 
il  est  en  conffit,  de  sa  famille.  Or,  I’internement  a  I’asile  du 
passionne  avant  qu’il  ait  mis  a  execution  les  actes  agressifs 
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que  lui  inspire  sa  passion,  assure  incontestablement  la  sauve- 
garde  de  tons  les  interets  en  jeu.  L’internement  apres  execution 
on  commencement  d’execution  des  actes  agressifs  n’assure  plus 
cette  sauvegarde  generale. 

Done  voici  la  regie  que  je  propose,  iiniquement  pour  les  cas 
oil  le  diagnostic  entre  passion  simple  et  passion  delirante  est 
impossible  :  quand  aucune  agression  n’a  ete  commise,  il  faut 
imperativement  conclure  an  delire,  car  la  conclusion  empeche 
la  realisation  du  crime  et  assure  le  traitement  d’un  individu  qui 
n’est  encore  pas  un  criminel.  Quand  il  y  a  eu  agression,  on  com¬ 
mencement  d’agression,  Tobligation  de  conclure  an  delire  n’est 
plus  imperative,  car  cette  conclusion  ne  ressuscite  pas  les  morts 
et  ne  repare  pas  les  dommages.  D’ailleurs,  M.  Heuj^er  a  agi 
comme  je  conseille  d’agir. 

Je  termine  en  exprimant  le  regret  que  le  recit  de  leur  histoire 
et  des  controverses  medicates  auxquelles  leurs  actes  donnerent 
lieu  nous  ait  etc  fait  en  presence  des  interesses.  Je  considere,  en 
effet,  comme  une  regie  pieusement  recue  de  mes  maitres  et 
scrupuleusement  observee  par  les  vieux  medecins,  mes  contem- 
porains,  qu’il  ne  faut  jamais  discuter  de  son  cas  devant  un 
malade.  Or,  cette  regie  n’est  pas  toujours  acceptee  par  mes 
jeunes  confreres  soit  ici,  soit  dans  d’autres  societes,  notamment 
a  la  societe  de  neurologic.  C’est  un  tort  et  en  psychiatric  plus 
que  partout  ailleurs.  Ce  n’est  pas  faire  une  bonne  psychothera- 
pie  a  un  passionne  que  de  lui  enfoncer  dans  la  tete  la  certitude 
que  les  actes  qu’il  est  capable  d’accomplir  sous  I’influence  de 
la  passion  sont  de  nature  pathologique  et  qu’il  n’en  est  pas 
responsable.  Ce  n’est  pas  non  plus  fournir  un  argument  a  I’oppor- 
tunite  de  la  creation  de  services  psychiatriques  speciaux  pour 
le  traitement  de  ces  etats. 

M.  Heuyer.  —  Ce  que  de  tels  passionnes  redoutent  le  plus, 
c’est  d’etre  pris  pour  des  malades.  Leur  dire  qu’ils  en  sont,  c’est 
leur  faire  de  la  psychotherapie. 


La  seance  est  levee  a  midi  dix. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Jacques  Vi£. 
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Seance  du  Lundi  22  Mai  1939 


Presidence  :  M.  LA1QNEL,-LAVASTINE,  president 


Premiere  seance 

En  ouvrant  la  seance,  le  president  souhaite  la  bienvenue  an  D'  L. 
Binswanger,  de  Kreutzlingen,  et  an  D'  S.  Vives,  de  Barcelona,  membre 
associe  etranger,  qui  assistant  a  la  seance. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  20  avril  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  lundi  24  avril  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Paul  CouRBON,  Secretaire  general.  —  La  correspondance  manus- 
crite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D"'  Dublineau  qni  remercie  la  Societe  de  I’avoir 
elu  membre  titulaire  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Handelsman  qui  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  elu  membre  associe  Mranger  ; 

une  lettre  de  M.  le  D'  Guillermo  Uribe  Cualla,  professeur  de  Mede- 
cine  legale  a  la  Faculte  de  Derecho,  a  Bogota  (Colombie),  qui  demande 
a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  membre  associe  etrcmger  ;  la 
Societe  designe  une  Commission  composee  de  MM.  Collet,  Georges 
Dumas  et  Laignel-Lavastine  pour  I’examen  de  cette  candidature  ;  le 
vote  aura  lieu  le  26  juin  prochain  ; 

une  lettre  de  Mme  le  D'  Leconte-Lorsignol,  chef  de  clinique  de 
neuropsychiatrie  infantile  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  mede- 
cin-chef  des  hopitaux  psychiatriques,  qui  demande  a  faire  partie  de 
la  Societe  au  titre  de  membre  correspondant  national ;  la  Societe 
designe  une  Commission  composee  de  MM.  Courbon,  Heuyer  et 
Laignel-Lavastine  pour  I’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura 
lieu  le  26  juin  prochain  ; 

une  invitation  de  la  Royal  Medico  Psychological  Association,  a 
envoyer  des  delegues  a  sa  reunion  annuelle  qui  aura  lieu  a  Brighton 
(Sussex)  du  12  au  14  juillet  1939  :  la  Societe  Medico-Psychologique 
designe  le  D’  Noel  Peron  pour  la  representer  a  cette  reunion. 
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Prix 

Aucune  candidature  au  Prix  Belhomme  n’ayant  ete  posee,  la  Societe 
n’a  a  decerner  cette  annee  que  le  legs  Christian  (1.000  francs)  ;  le 
Bureau  a  decide  de  I’attribuer  a  M.  Stora,  unique  candidal. 


Election  de  deux  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Vi^:  au  noni  d’une  Commission 
composee  de  MM.  Courbon,  Laignel-Lavastine  et  Vie  il  est  precede  au 
vote  : 

Nombre  de  volants .  30 


Majorite  absolue .  16 

Ont  obtenu  : 

MM.  Sutter  .  30  voix 

Medvedeff  .  24  — 


MM.  les  D”  Jean  Sutter,  medecin-chef  a  Thopital  de  Blida-Join- 
ville  et  Medvedeff,  medecin-directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  I’Er- 
mitage,  sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe 
medico-psycbologique. 

D6ces  du  Docteur  LEGRAIN 
Maurice  LEGRAIN  (1860-1939) 

M.  Laignel-Lavastine,  President.  —  Comme  President  de  la 
Societe  medico-psychologique,  j’ap.porte  au  Docteur  Maurice 
Legrain  un  supreme  hommage  au  nom  de  ses  collegues  et  je  me 
limiterai  a  son  oeuvre  medicale. 

Des  Page  de  12  ans,  Maurice  Legrain  se  sentit  une  vocation 
pour  la  medecine,  aupres  d’un  medecin  de  campagne  qu’il 
accompagnait  dans  ses  visites.  Sa  nature  artiste  lui  aurait 
cependant  permis  de  suivre  avec  succes  la  carriere  de  son  pere, 
sculpteur  de  talent.  Son  heredite  esthetique  ne  fut  pas  perdue 
en  clinique  ;  elle  lui  fut  un  fil  d’Ariane  pour  ne  pas  se  perdre 
dans  le  labyrinthe  de  la  psychiatric,  y  faire  des  remarques  utiles 
et  les  appliquer  surtout  a  la  medecine  legale. 

Interne  de  Magnan,  qui  lui  inspira  sa  these  restee  classique  de 
1886  sur  le  Delire  des  ddgeneres,  Maurice  Legrain,  apres  5  ans 
passes  dans  le  service  des  Enfants  arrieres  de  la  Colonie  de 
Vaucluse,  devint  medecin  de  Ville-Evrard  ou  il  crea  un  service 
special  pour  alcooliques  qu’il  dirigea  pendant  20  ans.  Dans  cette 
clinique  de  I’alcool,  il  etudia  en  savant  les  desordres  que  fait  ce 
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poison  dans  les  malheureux  qui  I’absorbent  et  comprit  I’etendue 
du  tort  encore  plus  grand  que  cette  sociopathie  fait  a  la  France. 

La  guerre  de  1914  trouva  M.  Legrain  a  I’Asile  de  Villejuif. 

Mobilise  pendant  deux  ans,  il  dirigea  un  hopital,  puis  revint 
.  a  Paris  comme  expert  pres  les  conseils  de  guerre. 

II  prit  sa  retraite  de  medecin  des  asiles  de  la  Seine  en  1925. 

Prive  de  I’hopital,  il  mit  alors  toute  son  activite  au  service  de 
la  cause  sociale,  se  consacrant  presque  entierement  aux  delin- 
quants. 

President  de  la  Societe  de  medecine  mentale  en  1913,  il  presida 
la  Societe  medico-psychologique  en  1927.  Membre  du  Conseil 
superieur  de  I’Assistance  Publique  pendant  45  ans,  il  fut  presi¬ 
dent  du  Patronage  des  Asiles  de  la  Seine. 

A  la  Faculte  de  Droit  de  Paris,  il  fit  un  cours  tres  ecoute  de 
psychiatrie  medico-legale  pendant  plusieurs  annees.  J’ai  eu 
I’honneur  de  lui  succeder. 

Il  fut  encore  professeur  au  College  des  Sciences  Sociales  pen¬ 
dant  15  ans. 

Il  etait  expert  pres  les  Tribunaux  et  presidait  la  Ligue  Inter¬ 
nationale  anti-alcoolique,  qui  s’apprMait  a  feter  cette  annee  en 
Finlande  son  80'  anniversaire. 

Les  travaux  imprimes  de  M.  Legrain  comprennent  en  psychia¬ 
trie  generate  :  La  folie  des  degeneres,  avec  Magnan,  Heredite  et 
alcooUsme,  en  1888;  Des  anomalies  de  I’instinct  sexiiel,  en  1896; 
L’alcoolisme  en  France,  en  1897  ;  Les  causes  psychologiques  de 
I’alcoolisme  (couronne  par  I’Academie  en  1920)'  ;  Les  folies  a 
eclipses,  en  1910,  travail  qui  marque  un  progres  clinique  de 
valeur. 

M.  Legrain  a  particulierement  fixe  son  attention  sur  les  intoxi¬ 
cations,  d’ou  :  Folie,  crime  et  alcool,  public  dans  les  «  Annales 
medico-psychologiques  »  en  1921,  et  Intoxications  endogenes, 
article  du  Traite  de  medecine  de  Sergent,  Babonneix  et  Riba- 
deau-Dumas. 

En  medecine  legale,  on  lui  doit  la  Medecine  mentale  appliquee 
a  I’etude  du  droit,  synthese  de  son  cours  de  la  Faculte  de  Droit, 
en  1907  ;  les  buveurs  delinquants  devant  la  loi,  en  1910,  et  la 
Criminalite  des  toxicomanes,  rapport  au  Congres  des  Alienistes 
et  Neurologistes  francais  a  Besancon  en  1923. 

Enfin  sa  propaganda  pour  I’abstinence  lui  a  fait  ecrire  un  livre 
de  vulgarisation  :  Les  grands  narcotiques  sociaux  (Maloine, 
1925),  ou  son  intelligence  et  son  cceur  ont  enflamme  son  verbe 
en  faveur  d’une  cause  capitate  pour  notre  sante  nationale,  mais 
qui  ne  depend  pas  que  de  facteurs  medicaux. 


SEANCE  DU  22  MAI  1939 


825 


Toute  cette  oeuvre  ecrite  ne  rend  pas  compte  du  dynamisme  de 
M.  Legrain. 

Son  beau  profil  de  medaille  romaine,  son  regard  vif,  reflet  de 
son  ardeur  spirituelle,  sa  main  fine  levee,  comme  sculptant  sa 
phrase,  formaient  une  harmonie  charmeuse. 

A  Corfou,  en  descendant  de  I’Achilleion,  je  contemplais  avec 
lui  rile  d’Ulysse  et  je  pensais  aux  Syrenes. 

Nous  etions  unis  par  un  meme  amour  de  la  pensee  hellenique 
du  v'  siecle,  moment  unique  et  cristallin  de  I’intelligence 
humaine. 

Pythagoricien,  il  entendait  la  musique  des  nombres.  Devant 
la  grotte  d’Hygie,  pres  du  Theatre  de  Dyonisos,  au  pied  de 
I’Acropole,  je  I’avais  senti  vivre  une  minute  sacree,  au  spectacle 
d’un  choeur  de  jeunes  filles  evoluant  a  I’antique  dans  la  paix  du 
soir  qui  verdissait  le  ciel  en  ombrant  la  mer, 

Au  nom  de  la  psychiatrie  francaise  je  m’incline  devant  les 
restes  mortels  de  notre  collegue  et  ami  le  Docteur  Maurice 
Legrain,  j’adresse  a  sa  femme  Mme  Maurice  Legrain,  a  son  fils 
M.  Marcel  Legrain,  a  sa  fille  Mme  Gracia,  a  sa  petite-fille 
Mme  Auzepy,  ainsi  qu’a  ses  autres  petits-enfants  et  a  ses  arriere- 
petits-enfants,  mes  plus  profondes  condoleances  avec  I’expres- 
sion  emue  de  ma  tres  vive  sympathie. 

M.  le  D'  Legrain  ayant  ete  President  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique,  la  seance  est  levee  en  signe  de  deuil. 


Deuxieme  seance 

COMMUNICATIONS 

1.  SUR  LA  THERAPEUTIQUE  PAR  LE  CHOC  CARDIAZOLIQUE 

Contre-indications  cardiaques  a  la  cardiazolth6rapie, 
par  M.  E.  Geraudel 

Le  cardiazol  aux  doses  utilisees  dans  le  traitement  des  psycho- 
])athies  determine  des  reactions  brutales  du  systeme  circulatoire. 
11  est  done  contre-indique  dans  les  cas  oil  coeur  et  vaisseaux  pre- 
sentent  des  tares  incompatibles  avec  elles. 

Rappelons  d’abord  ces  reactions  : 

1.  Le  cardiazol  eleve  la  tension  artcrielle.  L’hyper tension  est 
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parfois  considerable.  Elle  parait  manquer  clans  certains  cas  mais 
il  parait  bien  qu’il  n’y  a  la  qu’une  apparence.  L’hypertension 
est  tres  fugace  et  la  prise  de  tension  est  souvent  effectuee  alors 
qii’elle  a  deja  disparu.  Voici  deux  exemples  choisis  dans  les  pro¬ 
tocoles  des  experiences  instituees  danS  le  service  du  P'  Claude 
a  Sainte-Anne.  Premier  sujet  (Mile  Cou.)  :  Tension  avant, 
15  — 10  (appareil  de  Vaquez)  ;  tensions  apres  prises  successive- 
nient  a  partir  de  la  fin  de  la  phase  clonique,  la  derniere  treize 
minutes  apres  I’injection.  21  —  8  1/2,  19  —  8  1/2,  15  —  8,  14  —  8, 
14  —  8  1/2.  Deuxieme  sujet  (Mile  Lon.)  :  Tension  avant, 
13  —  8  —  6  (appareil  de  Pachon)  ;  tensions  apres,  21  —  12  —  6, 
18 — 10  —  5,  14  1/2 —  ?  —  5,  la  derniere  prise  faite  dix  minutes 
apres  I’injection. 

2.  Dans  la  courte  periode  entre  la  tin  des  contractions  cloni- 
ques  et  la  phase  de  mouvernents  involontaires  precedant  le  reveil, 
periode  qui  dure  20  a  30  secondes,  certains  sujets  ne  presentent 
qu’une  acceleration  notable  du  rythme  restant  regulier  ;  d’au- 
tres  presentent  des  troubles  notables  du  mecanisme  cardiaque. 
On  retrouve  ces  troubles  avec  une  physionomie  quasi  identique 
apres  toutes  les  injections  :  extrasystoles,  salves  de  tachycardie, 
flutter,  fibrillation,  dissociation  passagere  de  I’oreillette  et  du 
ventricule.  Ces  troubles  sont  extremement  fugaces  ;  a  la  3”  ou 
4°  minute  apres  I’injection,  ils  ont  disparu.  Cette  particularite 
explique  vraisemblablement  pourquoi  plusieurs  observateurs  ont 
declare  ne  les  avoir  jamais  constates. 

3.  Le  trace  electro-cardiographique  pris  au  reveil  montre  chez 
de  rares  sujets  une  modification  importante  de  la  morphologic 
du  ventriculogramme,  une  denivellation  de  la  ligne  iso-electrique 
entre  S  et  T  et  surtout  un  changement  de  sens  de  I’accident  T 
qui,  de  positif,  devient  negatif  au  moins  dans  les  deux  deriva¬ 
tions  et  D®. 

Malgre  I’incertitude  qui  regne  encore  dans  I’interpretation  des 
anomalies  de  forme  du  ventriculogramme,  on  s’accorde  actuel- 
lement  a  attribuer  une  grande  valeur  a  la  denivellation  de  ST  et 
a  la  negativite  de  T.  Dans  la  majorite  des  cas  oil  la  clinique,  sou¬ 
vent  confirmee  par  I’anatomie  pathologique,  a  conclu  a  I’exis- 
tence  d’un  deficit  fonctionnel  notable,  voire  d’une  lesion  mate- 
rielle  du  myocarde  (alteration  des  coronaires,  infarctus  myocar- 
dique),  ces  anomalies  morphologiques  se  retrouvent  sur  les  tra¬ 
ces.  II  est  done  prudent  de  leur  accorder  de  la  valeur  et  de  faire 
en  pared  cas  toute  reserve  sur  les  capacites  fonctionnelles  du 
myocarde.  J’ai  observe  deux  cas  on  ces  anomalies  existaient. 

Dans  le  premier  cas,  un  incident  clinique  revela  la  souffrance 
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du  myocarde,  une  sensation  douloureuse  dans  la  region  pre- 
cordiale,  le  jour  meme  de  I’injeclion,  dans  rapres-midi.  Un  trace 
pris  le  lendemain  matin  montre  que  et  sont  devenus  fran- 
chement  negatifs.  T"  rede-vint  isoelectrique  le  lendemain,  positif 
le  surlendemain.  Ce  jour-la,  etait  encore  negatif.  Notons 
qu’avant  le  traitement  n’etait  pas  positif  mais  diphasique 
avec  premiere  phase  negative,  done  un  pen  anormal. 

Dans  le  second  cas,  on  note  aussi  que  T*  est  diphasique  avec 
premiere  phase  negative.  Mais  cette  legere  anomalie  ne  nous 
avait  pas  paru  sufflsante  et  ne  nous  la  parait  pas  davantage 
aujourd’hui  pour  deconseiller  le  cardiazol. 

Apres  I’injection,  la  phase  cloniqiie  fut  suivie  d’une  periode 
d’apnee  avec  cyanose,  qui  inquieta  pendant  quelques  secondes. 
Le  trace  pris  immediatement  apres  le  retour  des  mouvements 
respiratoires  montre  que  et  sont  devenus  franchement 
negatifs. 

Dans  ces  deux  cas,  il  a  paru  prudent  de  ne  pas  poursuivre  le 
traitement. 

Nous  n’avons  eu  a  regretter  aucun  accident  grave  chez  les  ma- 
lades  traites.  Mais  nous  savons  que  dans  des  series  moins  heu- 
reuses,  des  cas  de  mort  par  cyanose  ou  par  hemorragie  cerehrale 
ont  etc  constatees. 

Toutes  ces  donnees  nous  permettent  de  poser  les  contre-mdi- 
cations  au  traitement  par  le  cardiazol.  Nous  les  groupons  sous 
trois  chefs  :  hypertension,  etat  des  cavites  cardiaques,  valeur  du 
myocarde  ventriculaire. 

Hypertension.  —  L’ augmentation  brusque  et  parfois  conside¬ 
rable  de  la  tension  doit  faire  redouter  ses  effets  sur  un  hyper- 
tendu  arteriel.  L’elevation  habituelle  de  la  tension  arterielle  et 
particulierement  celle  de  la  tension  moyenne  sera  un  element 
important  du  bilan  du  sujet  a  traiter. 

Etat  des  cavites  cardiaques.  —  Tous  les  renseignements  pos¬ 
sibles  dvront  etre  rassembles  pour  determiner  si  une  cavite^  car- 
diaque  est  dilatee  ;  on  pent  redouter  alors  I’existence  de  caillots 
fibrineux  ou  fibrino-cruoriques  dont  une  parcelle  detachee,  lors 
de  I’a-coup  circulatoire,  pourrait  faire  embolie.  C’est  a  cause  de 
la  dilatation  qu’elles  ont  pu  provoquer  que  les  lesions  valvu- 
laires  sont  importantes.  ^ 

Un  retrecissement  mitral  ne  suflit  pas  a  lui  seul  a  contre-mdi- 
quer  I’injection  de  cardiazol,  mais  si  par  suite  de  ce  retrecis¬ 
sement  I’oreillette  gauche  est  distendue  et  a  fortiori  si  les  com- 
memoratifs  font  soupgonner  I’existence  d’un  processus  endocar- 
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ditique  ayant  pu  alterer  la  paroi  et  entrainer  la  formation  de 
caillots  plus  ou  moins  adherents,  le  cardiazol  sera  ecarte. 

La  dilatation  des  cavites  cardiaques  peut  ne  pas  relever  des 
troubles  valvulaires,  mais  tenir  a  une  paresie  generale  du  muscle 
sous  I’effet  d’un  processus  infectieux  ayant  interesse  peu  ou  pas 
I’endocarde  valvulaire.  Les  cavites  contiennent  alors  souvent  des 
caillots  ;  on  pourrait  meconnaitre  cette  possibilite  si  la  dilatation 
cardiaque  etait  ignoree  :  I’aspect  du  malade  n’est  pas  forcement 
I’aspect  d’un  insuffisant  cardiaque.  II  peut  n'y  avoir  aucun  bruit 
orificiel  anormal.  L’examen  a  I’ecran  surprend  par  I’enormite 
de  I’ombre  cardiaque. 

Valeiir  du  mijocarde  ventriculaire.  —  La  contre-indication 
principale  doit  Mre  tiree  de  la  capacite  fonctionnelle  du  muscle 
cardiaque.  Plus  precisement,  il  faut  parler  de  la  capacite  du 
myocarde  des  ventricules  car  les  accidents  mortels  (les  hemor- 
ragies  cerebrales  mises  de  cote),  annonces  ordinairement  par 
une  cyanose  intense  impliquent  vraisemblablement  une  defail- 
lance  des  ventricules. 

Or,  certains  troubles  du  rythme  indiquent  bien  que  le  myo¬ 
carde  est  anormal,  mais,  a  nous  en  tenir  aux  procedes  courants 
d’investigation,  nous  ne  savons  pas  quelle  partie  du  coeur  est 
en  jeu,  et  il  n’est  pas  indifferent  que  I’anomalie  porte  sur  I’oreil- 
lette  et  sur  le  ventricule.  Des  salves  extra-systoliques  frequen- 
tes,  ou  melange  d’extra-systoles  et  de  bouffees  de  flutter  ou  de 
fibrillation,  meme  des  pauses  ventriculaires,  de  la  brady-ventri- 
cube,  tons  ces  troubles  ne  peuvent  etre  identifies,  evalues  que 
par  un  seul  procede  d’investigation,  la  prise  d’un  trace  ^lectro- 
cardiographique.  Ce  trace  nous  donne  en  outre  un  renscignement 
de  premiere  importance  :  il  montre  si  le  ventriculogramme  a  ou 
non  une  morphologic  normale. 

Si  le  ventriculogramme  est  reste  normal,  le  trouble  rythmique 
a  une  valeur  secondaire.  Meme  en  presence  d’un  allongement 
de  P-R,  meme  en  presence  d’une  dissociation  auriculc-ventri- 
culaire,  le  cardiazol  peut  etre  autorise. 

Les  alterations  du  ventriculogramme  sent  essentiellement  la 
denivellation  du  raccord  ST  et  la  negativite  de  T,  soit  dans  la 
premiere,  soit  conjointement  dans  les  deux  dernieres  derivations. 

Si  ces  signes  existent  sur  le  trace  pris  avant  I’institution  du 
traitement,  le  cardiazol  est  contre-indique.  Il  serait  ideal,  mais 
pratiquement  irrealisable  de  s’assuref  par  un  trace  pris  apres 
les  injections  que  le  ventriculogramme,  d’abord  normal,  ne  s’est 
pas  modifie.  En  tout  cas,  il  serait  simplement  prudent,  si  quel- 
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qiie  incident  important  a  suivi  la  premiere  injection,  de  ne  pas 
la  renouveler,  avant  une  nouvelle  prise  de  trace  (1). 

On  note  parfois  que  le  voltage  du  ventriculogramme  est  faible 
dans  les  trois  derivations.  Ce  signe,  observe  freqnemment  chez 
les  siijets  affaiblis,  denourris,  cbez  les  typbiques  en  periode  d’etat 
par  exemple,  ne  snfflt  pas  a  contre-indiquer  le  cardiazol,  car  la 
forme  du  ventriculogramme  est  en  effet  conservee.  Seulement, 
on  surveillera  plus  attentivement  que  de  coutume  les  suites  de  la 
premiere  injection. 

Le  cardiazol  nous  parait  contrc-indique  en  outre  s’il  y  a  hyper¬ 
tension,  nous  avons  dit  pourquoi,  s’il  y  a  deja  des  troubles  du 
rythme  importants,  puisque  ce  medicament  les  augmente,  si  Ton 
soupconne  enfin  des  thromboses  parietales.  Dans  tons  ces  cas, 
I’insuline  sera  preferee. 

L’insuline  doit-elle  etre  contre-indiquee,  comme  le  cardiazol, 
en  presence  d’anomalies  morphologiques  du  ventriculogramme  ? 
Je  ne  puis  repondre  a  cette  question,  car  je  n’ai  suivi  que  des 
sujets  traites  au  cardiazol.  Jusqu’a  plus  ample  informe,  je  n’au- 
toriserais  I’insuline  qu’apres  avoir  soigneusement  etabli  le  bilan 
cardio-vasculaire  du  malade  et  sous  les  plus  grandes  reserves. 


La  pupille  et  le  fond  d’oeil  au  cours  des  crises  convulsives 
provoquees  par  le  cardiazol,  par  MM.  Baugues,  Corcelle  et 
Beuthon. 

Malgre  d’innombrables  travaux,  toute  la  question  de  la  patho- 
genie  de  I’epilepsie  est  «  encore  incertaine  et  obscure  »,  comme 
I’ecrivait  Pagniez  dans  son  rapport  presente  a  la  Reunion  neuro- 
logique  internationale  de  1932.  La  meme  incertitude,  la  meme 
obscurite  regnent  sur  la  production  de  crises  convulsives  par  le 
cardiazol. 

A  ce  sujet,  cjui  nous  parait  susceptible  d’apporter  a  I’etude 
pathogenique  de  I’epilepsie  en  general  des  donnees  experimen- 
tales  d’une  grande  valeur,  nous  avons  entrepris  une  serie  de 
recherclies  biologiques  et  cliniques.  Nous  vous  rapportons  les 
resultats  de  celles  interessant  la  pupille  et  le  fond  d’oeil.  Le 
choix  de  ces  deux  elements  se  justifie  par  I’importance  des  modi¬ 
fications  pupillaires  dans  I’exploration  du  systeme  neuro-vege- 
tatif  et  des  alterations  de  la  circulation  retinienne  dans  les  per- 

(IJ  Si  le  malade  est  indocile  ou  agite,  une  injection  prealable  de  sedol 
rend  tres  aisee  la  prise  du  trace,  qui  n’est  pas  modifie. 
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turbations  de  la  circulation  cerebrale  (que  tout  le  monde  consi- 
dere  comme  indiscutables  au  moment  des  crises  convulsives, 
sans  etre  d’accord  sur  la  fa^.on  dont  elles  agissent). 

Nous  avons  fait  plusieurs  centaines  d’observations  chez  des 
malades  les  plus  divers,  subissant  un  Iraitement  cardiazolique. 
Elles  ont  porte  successivement  : 

sur  I’etat  de  la  pupille  sans  preparation, 

sur  I’etat  de  la  pupille  apres  epreuve  des  collyres, 

sur  I’etat  du  fond  d’ceil. 

En  void  le  resultat  car  il  ne  saurait  dre  question  d’en  rapporter 
le  detail  pour  chaque  cas. 

I.  Les  donnees  de  Vexamen  de  la  pupille  sans  preparation.  — 
La  pupille,  quel  que  soit  I’etat  de  sa  dilatation  (d’ordinaire 
moyenne),  ne  se  modifie  pas  durant  les  10  a  20  secondes  qui 
separent  le  moment  de  I’injection  et  le  debut  de  la  phase  tonique, 
meme  lorsque  celle-ci  est  precedee  d’agitation.  Dans  5  a  6  %  des 
cas,  p’est-a-dire  tres  rarenient,  on  pent  noter  a  cette  periode  un 
myosis  transitoire.  Avec  rhypertonie  apparait  la  mydriase,  plus 
ou  moins  rapide  et  plus  ou  nioins  intense  suivant  les  sujets,  qui 
atteindra  son  maximum  au  cours  de  la  phase  des  secousses  clo- 
niques.  Parfois,  elle  est  telle  qu’il  persiste  seulenient  un  fin 
lisere  irien.  A  ce  meme  moment,  dans  quelques  cas,  il  existe  de 
I'hippus. 

A  la  periode  comateuse,  la  dilatation  pupillaire,  tantdt  brus- 
quement,  le  plus  souvent  de  facon  progressive,  fait  place  a  un 
myosis  transitoire  qui  preicede  le  retour  a  I’etat  initial. 

Puis,  a  chacune  des  ondes  convulsives  retardees,  qui  sur- 
viennent  au  cours  du  coma,  on  note  constamment  une  mydf-iase 
strictement  synchrone,  apparaissant  avec  la  convulsion  et  dis- 
paraissant  avec  elle.  Ce  phenomene  ne  fait  jamais  defaut. 

L’intensite  de  toutes  ces  manifestations  varie  avec  les  sujets 
et  avec  la  violence  des  crises. 

Le  reflexe  lumineux,  normal  au  diebut,  disparait  vers  le  milieu 
de  la  phase  tonique,  c’est-a-dire  au  moment  oil  la  mydriase 
s’installe,  pour  ne  reparaitre  ique  dans  les  instants  qui  precedent 
la  fin  du  coma.  Nous  n’avons  pas  observe  de  reaction  anormale 
a  la  lumiere. 

Il  n’a  pas  ete  publie,  a  notre  connaissance,  de  travail  particu- 
lier  sur  I’etat  oculaire  au  cours  des  crises  cardiazoliques.  Cepen- 
dant,  la  plupart  des  confreres  qui  en  ont  donne  une  description, 
en  rapportant  leurs  resultats,  signalent  des  modifications  pupil- 
laires. 
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Anglade,  Royer  et  Roujean,  dans  une  communication  faite  a 
cette  tribune  le  28  mars  1938,  notent  «  I’existence  d’une  legere 
exoplitalmie  et  d’une  mydriase  tres  marquee  ». 

Claude  trouve  «  une  contraction  pupillaire,  puis  une  dilata¬ 
tion,  et,  apres  quelques  minutes,  le  retour  a  la  normale  ». 
CSociete  Mediico.-psychologique,  21  juillet  1938). 

Delgado  decrit  plus  lo-nguement  ses  observations  oculaires 
dans  un  article  des  Annales  Medico-psychologiques  de  janvier 
1938  :  elles  concordent  a  peu  pres  avec  les  notres  en  ce  qui 
concerne  la  pupille. 

A  la  reunion  neurologique  internationale  de  1938,  lors  de  la 
discussion  du  rapport  de  Velter  et  Hartmann,  Andre  Tbomas, 
parlant  de  la  pupille  au  cours  de  la  crise  epileptique,  relate  son 
observation  de  deux  crises  cardiazoliques  et  signale  la  mydriase 
contemporaine  des  ondes  convulsives  retardees  sur  laquelle 
nous  insistons  particulierement. 

II.  Les  donnees  de  Vexamen  de  la  pupille  avec  epreuve  des 
collyres.  —  Pou-r  etablir  la  signification  des  constatations 
ci-dessus,  nous  avons  complete  Texamen  des  pupilles  des  sujets 
soumis  au  traitement  cardiazolique  par  repreuve  des  collyres 
de  Coppez. 

A)  Les  parasympatholytiques.  —  Les  pupilles  sont  dilatees 
par  un  collyre  a  riiomatropine.  La  crise  ne  produit  alors  aucun 
changement  dans  la  mydriase,  qui  reste  au  maximum.  On  peut 
done  dire  que  Taction  medicamenteuse  a  depasse  en  importance 
celle  du  sympathique  ou  du  parasympathique  observee  chez  le 
sujet  non  preparA 

L’instillation  d’euphtalmine  entraine  une  mydriase  moins 
aocentuee  qui  laisse  se  manilfester  Taction  sympathique  mydria- 
tique  de  la  phase  clonique,  puis  la  contraction  pupillaire  d’ori- 
gine  parasympathique  du  debut  de  la  phase  comateuse. 

B)  Les  parasympathomim5etiques.  —  Ces  epreuves  donnent 
des  elFets  inverses. 

1.  La  pilocarpine  donne  un  myosis  initial,  remplace  a  la  phase 
clonique  par  une  dilatation  pupillaire  l^ere  qui  fera  place,  lors 
du  coma,  a  un  myosis  plus  accentue  qu’au  depart.  La  pilocarpine 
laisse  passer  Taction  mydriatique  du  sympathique  et  le  myosis 
terminal,  plus  intense  qu’avant  Tinstillation,  indique  la  super¬ 
position  d’une  action  medicamenteuse  et  d’un  effet  nerveux  a 
sens  positif. 

2.  L’eserine  provoque  un  myosis  initial  tres  serre,  ne  subis- 
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sant  aucune  modification  durant  la  crise.  On  doit  en  conclure 
que  I’efTet  du  produit  depasse  celui  qu’entraine  le  cardiazol. 

3.  L’acetylcholine  a  le  meme  resultat  que  la  pilocarpine,  tant 
dans  la  forme  que  dans  I’intensite  des  reactions. 

C)  Les  sympathomimetiques.  —  1.  L’instillation  d’adrenaline, 
par  excitation  du  muscle  dilatateur,  oree  une  dilatation  pupil- 
laire  qui  s’accentue  pendant  les  convulsions.  La  contraction 
consecutive  est  fort  nette. 

2.  Resultats  analogues  avec  la  cocaine,  mais  faction  parasym- 
pathomimetique  de  la  periode  terminale  de  la  crise  est  encore 
plus  marquee. 

3.  De  meme  avec  I’ephedrine,  mais  le  myosis  est  moindre. 

D)  Les  sympatholytiques.  —  Apres  instillation  d’un  collyre 
au  chlorhydrate  de  Yohimbine,  on  observe  des  reactions  en  tons 
points  semblables  a  celles  du  sujet  non  prepare. 

Cette  epreuve  parait  done  discordante,  mais  elle  a  peu  de 
valeur  du  fait  que  le  myosis  initial  par  le  collyre  etait  tres  faible. 

Les  constatations  ci-dessus  permettent  de  poser  les  conclu¬ 
sions  suivantes  sur  le  tonus  neuro-vegetatif  au  cours  de  la  crise 
par  le  cardiazol. 

1°  Aux  convulsions  cloniques  correspondent  des  decharges 
sympathiques,  d’ou  la  mydriase  du  second  temps  de  la  crise  et 
celle  qui  aocompagne  chaque  onde  isolee  de  la  periode  coma- 
teuse. 

II  s’agit  bien  d’une  excitation  du  sympathique  et  non  d’une 
paralysie  du  parasympathique,  comme  le  montrent  les  epreuves 
avec  les  collyres  parasympatholytiques. 

2“  En  fin  de  crise,  a  la  periode  d’excitation  sympathique,  suc- 
cede  une  excitation  parasympathomimetique. 

La  encore  il  n’y  a  pas  seulement  relachement  de  faction  du 
premier  systeme,  mais  bien  mise  en  tension  de  son  antagoniste 
(collyre  a  f aicetylcholine) . 

II  existe  ainsi  un  balancement  entre  les  effets  sympathiques  et 
parasympathiques  agissant  alternativement  sur  le  dilatateur  et 
sur  le  sphincter  de  firis.  La  crise  cardiazolique  est  une  image 
cinetique  de  la  loi  de  famphotropisme  de  Danielopolu. 

L’alcaloide  utilise  dans  f  epreuve  de  Coppez  donne  une  excita¬ 
tion  en  deux  temps  differents.  La  cocaine,  par  exemple  (cas 
d’autant  plus  suggestif  que  ce  produit  a  une  action  directe  sur 
les  fibres  nerveuses  de  firis),  provoque  une  mydriase  exageree 
par  faction  sympathomimetique  primaire,  puis  effacee  par  feffet 
parasympathomimetique  second. 


SEANCE  DU  22  MAI  1939 


Ces  plienomenes  pupillaires  d’origine  vago-sympathique  doi- 
vent  etre  rapproches  d’autres  manifestations  que  nous  avons 
constamment  notees  an  cours  des  crises  cardiazoliques  ;  sueurs, 
horripilation,  larmoiement,  tachycardie...,  qui  entrent  dans  le 
meme  cadre  patliogenique. 

III.  Les  donnees  de  I’examen  da  fond  d’oeil.  —  Malgre  de 
grandes  difiRciiltes  techniques,  il  nous  a  ete  possible  d’examiner 
pendant  la  crise  cardiazolique  le  fond  d’ceil  de  seize  malades,  a 
I’ophtalmoscope  a  image  directe. 

Sept  fois  il  n’existait  aucune  modification. 

Les  neuf  autres  fois  nous  avons  note  des  reactions  identiques 
de  vaso-constriction  vasculaire  legere.  La  brievete  de  la  phase 
lonique  n’a  pas  permis  de  preciser  si  le  debut  en  est  precoce. 
Dans  trois  cas  cependant,  elles  debutaient  lorsque  les  premieres 
secousses  convulsives  vinrent  en  interrompre  I’observation. 

La  phase  clonique  rendant  tout  examen  du  fond  d’oeil  impos¬ 
sible,  c’est  a  la  phase  comateuse  que  nos  constatations  sont  les 
plus  precises.  Notons  que  dans  cinq  cas  ou  la  crise  avorta  mal¬ 
gre  I’injection  de  cardiazol  faite  selon  I’usage,  aucune  modifica¬ 
tion  ophtalmoscopique  ne  fut  visible. 

An  cours  du  coma,  nous  avons  done  pu  noter  neuf  fois  une 
vaso-constriction  legere  (nette  quatre  fois,  moindre  dans  les  cinq 
autres).  Elle  se  traduisait  par  un  amincissement  des  arterioles 
a  leur  emergence  de  la  papille,  qui  devenait  plus  pale,  decoloree. 
Les  veines  ont  conserve  leur  calibre  et  leur  aspect  normal. 

Dans  les  cas  oil  nous  avons  dit  la  vaso-constriction  plus  dis¬ 
crete,  des  encoches  laterales  donnaient  aux  arterioles  un  aspect 
irregulier. 

Jamais  nous  n’avons  observe  Taplatissement  complet  des 
vaisseaux  et  la  paleur  generalisee  de  la  retine,  propres  aux  spas- 
mes  classiques. 

La  tension  des  arteres  de  la  retine  pfit  etre  mesuree  cinq  fois, 
celles  oil  la  vaso-constriction  etait  moindre.  Les  quatre  autres 
fois,  le  souci  de  suivre  a  fophtalmoscope  les  modifications  vas- 
culaires  ne  permit  pas  de  rechercher  en  meme  temps  la  pression. 

On  ne  constata  que  de  tres  legeres  variations  entre  les  chiffres 
pris  avant  et  pendant  la  crise. 

Dans  trois  cas,  la  pression  diastolique  etait  de  35  millimfetres 
avant  I’injection  et  au  cours  du  coma.  Dans  les  deux  cas  oil  elle 
etait  plus  elevee  (55  et  60*  mm.)  la  pression  humerale  I’etait  ega- 
lement  de  fagon  concordante. 

Il  n’a  pas  ete  public  d’etudes  du  fond  d’oeil  au  cours  des  cri- 
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ses  convulsives  par  le  cardiazol.  Aussi  avons-nous  recherche 
celles  faites  dans  I’epilepsie  banale.  Une  des  plus  approfondies 
est  rapportee  dans  les  Annales  de  la  Casa  de  Salad  Valdecilla, 
par  Pelaz  et  Palacio  (nous  tenons  a  remercier  le  Dr  Diaz  y  Canaja 
de  nous  I’avoir  obligeanrment  adressee).  Ces  deux  auteurs  ont 
pu  suivre  pendant  plusieurs  jours  un  etat  de  mal  epileptique  et 
notent  pendant  les  crises,  «  les  arteres  du  fond  d’oeil  sont  pres- 
que  exsangues,  contractees  sur  un  fond  pale  »,  au  cours  d’un 
intervalle  libre,  «  fond  d’oeil  pale,  arteres  contractees,  tension 
Mx  too,  Mn  55  »,  avec  le  retour  progressif  vers  la  normale  de 
l  aspect  des  vaisseaux  et  de  la  tension.  Jamais,  dans  les  crises 
cardiazoliques,  la  vaso-constriction  n’atteint  une  telle  acuite 
dans  nos  observations.  D’autres  auteurs  se  sont  preoccupes  des 
modifications  vasculaires  retiniennes  dans  I’epilepsie  banale  ; 

En  1893,  Dufour  (de  Lausanne)  attribue  la  cecite  des  epilep- 
liques  a  un  spasme  retinien.  En  1914,  Cantonnet  note  la  paleur 
des  arteres  au  cours  d’une  crise. 

Souques  et  Dreyfus-See  considerent  que  le  spasme  retinien 
pent  se  voir  a  I’etat  isole  comnie  equivalent  epileptique.  Rinte- 
len  cite  une  hypertension  retinienne  passagere  et  inversement 
on  1930  von  Hoonaker  une  diminution  de  cette  tension  apres 
.sympathectomie  peri-carotidienne  chez  ses  epileptiques. 

Baillart  n’a  jamais  observe  de  modification  ophtalmoscopique 
et  rappelle,  pour  I’opposer  a  ses  constatations,  I’opinion  classi- 
que  de  de  Wecker,  d’une  ischemie  absolue  accompagnant  la 
crise  convulsive. 

Certains  observateurs  ont  note  une  hyperemie  retinienne 
(Rodier,  Pansier  et  Cans,  1908,  Rodier  et  Bricka),  niais  plus  tar¬ 
dive  avec  des  veines  dilatees  et  sinueuses,  des  pulsations  visi¬ 
bles,  meme  des  suffusions  sanguines  superficielles.  Horner, 
Raehlmann,  Tibaldi,  Berger  trouvent  au  debut  de  I’attaque  une 
ischemie  contrastant  avec  la  congestion  veineuse  qui  survien- 
drait  apres  la  phase  clonique  et  serait  persistante. 

On  recueille  en  resume,  a  lire  tons  ces  travaux,  la  notion  que 
si  des  reactions  vasculaires  retiniennes  accompagnent  incontes- 
tablement  la  crise  epileptique,  elles  s’effectuent  dans  des  sens 
variables. 

Cela  doit  etre  rapproche  des  perturbations  de  la  circulation 
encephalo-meningee  dont  on  trouvera  une  etude  approfondie 
dans  le  rapport  de  Pagniez  cite  ci-dessus. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  rappeler  ici  les,  rapports  des  deux  sys- 
temes  circulatoires  retinien  et  cerebral,  auxquels  ont  ete  consa- 
cres  tant  de  recents  et  precieux  travaux.  Nous  I’avons  fait  ail- 
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leurs.  Interesses  depuis  longtemps  par  cette  question,  a  laquelle 
nous  awns  consacre  une  serie  de  recherches,  c’est  dans  son 
cadre  que  nous  placons  la  presente  etude. 

De  ce  qui  precede,  se  degagent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  crise  convulsive  provoquee  par  le  cardiazol  s’accompa- 
gne  d’importantes'  modifications  pupillaires  que  plusieurs  cen- 
taines  di’observations  nous  permettent  de  schematiser  ainsi  : 

Mydriase  apparaissant  avec  I’hypertonie,  atteignant  son  maxi¬ 
mum  a  la  periode  des  secousses  cloniques  et  remplacee  lors  du 
coma  par  un  myosis  transitoire  precedant  le  retour  au  diametre 
pupillaire  anterieur  a  I’injection. 

II  existe  en  outre  une  reaction  mydriatiqne  exactement  paral- 
lele  aux  ondes  convulsives  retardees  de  la  periode  comateuse. 

2°  L’epreuve  des  collyres  de  Coppez  permet  d’imputer  la  my¬ 
driase  a  des  excitations  sympathiques  et  le  myosis  pre-terminal 
a  une  excitation  parasympathique,  de  I’innervation  irienne. 

3“  On  pent  noter  au  cours  de  la  crise  convulsive  provoquee 
par  le  cardiazol  des  modifications  vasculaires  retiniennes  dans 
le  sens  d’une  vaso-constriction  qui  reste  toujours  legere  et 
inconstante,  ne  s’accompagne  pas  de  changement  de  la  tension 
des  arteres  de  la  retine  ni  de  Taspect  des  veines. 


Cardiazol  et  troubles  pulmonaires, 
par  MM.  G.  Demay,  A.  Soulairac  et  Jean  Naudascher 

Dans  ses  publications  sur  la  therapeutique  convulsivante  par  le 
cardiazol,  von  Meduna  insiste  sur  rinocuite  de  ce  traitement  qu’il 
considere  comme  totalement  inoffensif.  Son  experience  porte  sur 
plusieurs  milliers  de  cas,  et  il  n’a  jamais  observe  de  complications 
serieuses  ;  les  seules  contre-indications  qu’il  signale  sont  les  ma¬ 
ladies  fortement  febriles  et  les  alTections  cardiaques.  Certes  I’exa- 
men  complet  du  malade  est  necessaire,  mais,  pour  I’auteur  hon- 
grois,  il  suffit  d’utiliser  les  methodes  usuelles,  comme  la  percus¬ 
sion  et  I’auscnltation. 

Chez  les  trois  malades  dont  nous  resumons  ci-dessous  les 
observations,  I’examen  clinique  et  en  particulier  celui  de  I’appa- 
reil  respiratoire  n’avait  montre  aucune  anomalie  apparente. 
Cependant,  chez  les  deux  premieres,  le  traitement  par  le  cardiazol 
a  declanche  des  manifestations  pulmonaires  de  nature  vraisem- 
blablement  tuberculeuse.  Chez  la  troisieme,  bien  que  les  accidents 
bacillaires  ne  se  soient  manifestes  que  plus  tardivement,  le  meme 
rapport  de  causalite  pent  etre  invoque. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Obs.  I  (1).  —  Br...  Franziska  est  une  jeiiiie  Autrichienne  de  25  ans, 
venue  a  Paris  il  y  a  deux  ans  pour  se  placer  comme  domestique.  Alors 
qu’elle  s’etait  toujours  bien  portee  dans  son  enfance,  sa  sante  a 
commence  a  flechir  a  partir  de  15  ans  :  elle  etait  souvent  tres  fati- 
guee,  surtout  au  moment  des  regies  ;  elle  a  presente  a  plusieurs 
reprises  de  I’amenorrhee.  II  y  a  cinq  ans  elle  est  atteinte  de  conges¬ 
tion  pulmonaire.  Au  debut  de  1938  son  entourage  remarque  qu’elle 
maigrit  de  facon  tres  notable.  De  58  kg.  en  mars,  son  poids  tonibe  a 
47  kg.  500  en  juillet,  a  45  kg.  en  septembre.  Sa  soeur  insiste  pour 
qu’elle  aille  se  faire  examiner  a  I’bopital  Laennec.  Franziska  apprehen- 
de  cet  examen  ;  elle  craint  d’etre  envoyee  a  la  campagne,  et  d’etre 
separee  de  sa  soeur  qu’elle  aime  beaucoup.  Le  6  septembre,  jour  oil 
elle  devait  se  rendre  a  I’liopital,  elle  se  montre  inquiete,  manifeste 
des  idees  de  persecution  et  des  idees  hypocondriaques,  accuse  des 
sensations  d’etouffement.  Elle  tente  de  se  suicider  en  se  jetant  dans 
la  Seine.  Admise  a  I’hopital  Henri-Rousselle,  elle  preseiite  un  etat  de 
stupeur  avec  mutisme,  geniissements,  ref  us  d’ aliments,  opposition  aux 
soins  et  a  I’alimentation.  Traitee  ensuite  dans  le  service  du  D'  Cour- 
bon  pour  melancolie  confusionnelle,  elle  est  transferee  a  Maison- 
Blanche  le  29  novembre  1938  avec  I’indication  d’une  «  evolution  scbi- 
zophrenique  »  et  un  pronostic  de  chronicite. 

Pendant  plusieurs  mois  la  malade  conserve  la  meme  attitude  d’op- 
position  et  d’agitation  anxieuse.  Elle  reste  inerte  dans  son  lit,  mais 
gemit  des  qu’on  I’approche,  resiste  pour  la  toilette,  I’alimentation, 
cherche  a  frapper  le  personnel.  Elle  refuse  tout  aliment,  ne  prend  que 
du  pain  et  les  provisions  apportees  par  sa  famille.  Elle  se  montre  mal- 
propre,  cracbe  dans  ses  draps  et  autour  d’elle.  Elle  arrive  a  prononcer 
en  allemand  quelques  mots,  de  facon  puerile  ;  elle  ne  pent  preciser 
son  age,  ni  la  date  de  son  arrivee  a  Paris,  ni  la  date  actuelle.  Elle 
repete  de  fagon  stereotypee  les  memes  propos  :  elle  voudrait  retourner 
avec  sa  soeur,  la  nourriture  est  sale. 

A  partir  du  15  decembre  elle  doit  etre  alimentee  a  la  sonde.  Du  23 
decembre  au  15  Janvier,  on  tente,  sans  resultats,  un  traitement  par 
I’insuline  a  petites  doses  (10  unites)  dans  le  but  de  provoquer  une  sti¬ 
mulation  de  I’appetit.  Pendant  toute  cette  periode  et  depuis  I’entrec 
de  la  malade  a  Maison-Blanche  la  temperature  n’a  pas  depasse  37”  et 
I’examen  cardio-pulmonaire  n’a  montre  aucune  anomalie. 

Le  16  Janvier,  injection  de  0  gr.  40  de  cardiazol  suivie  d’une  crise 
convulsive  typique.  Des  le  soir,  la  temperature  monte  a  37 "9,  le  len- 
demain  a  38”2  et  reste  pendant  plusieurs  Jours  avec  des  oscillations 
quotidiennes  d’un  degre.  Les  Jours  suivauts  une  toux  seche  apparait. 
Le  20  Janvier  I’examen  radiologique  montre  le  bile  gaucbe  empate 
avec,  au  voisinage,  un  certain  nombre  de  petites  taches  nodulaires.  Le 
22  Janvier,  cuti-reaction  fortement  positive,  vaste  papule  a  centre 

(1)  Nous  tenons  a  exprimer  tous  nos  remerciements  a  M.  le  Docteur  Misset 
a  qui  nous  devons  les  examens  radiologiques  de  nos  malades. 
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vesiculeux  jaune  chamois,  et  a  pourtour  rose,  Un  traitement  par 
I’allergine  de  Jousset  est  institiie.  Au  debut  (1"-10  fevrier),  grandes 
oscillations  thermiques,  et  apres  la  3'  injection,  temperature  normale. 
Les  examens  radiologiques  de  fevrier  et  de  mars  montrent  la  flxite 
de  I’image  ;  I’auscultation  reste  negative,  la  malade  se  montrant  d’ail- 
leurs  tres  indocile. 

Notons,  en  passant,  I’influence  inattendue  de  I’unique  injection  de 
cardiazol’  sur  la  sitiophobie.  Des  le  lendemain,  17  janvier,  la  malade 
s’est  alimentee,  et  depuis  lors,  ralimentation  s’est  poursuivie,  entrai- 
nant  une  montee  en  fleche  du  poids,  passant  de  42  kg.  500  en  janvier 
a  51  kg.  le  1"  mai.  Pendant  quelque  temps  nous  avons  pu  esperer  que 
I’etat  mental  suivrait  une  amelioration  parallele  ;  fin  janvier  et  pen¬ 
dant  les  deux  mois  suivants,  la  malade  se  montre  calme,  fait  sa  toilette 
seule,  repond  aux  questions  ;  elle  conserve  toutefois  des  idees  de  per¬ 
secution  et  des  troubles  de  I’auto-critique  (on  lui  a  envoye  des  gaz,  on 
a  voulii  la  tuer,  elle  n’a  jamais  refuse  de  manger).  En  avril,  on  cons¬ 
tate  des  acces  d’excitation.  Depuis  le  debut  de  mai,  retour  au  compor- 
tement  initial  ;  inertie,  negativisme,  la  malade  continuant  cependant  a 
s’alimenter  assez  regulierement. 

Obs.  II.  —  G...  Anne-Marie,  20  ans. 

Antecedents  hereditaires  :  Pere  alcoolique,  mort  a  62  ans  :  laryngite 
tuberculeuse.  Mere  morte  a  37  ans,  tuberculose  pulmonaire.  Grand’ 
mere  maternelle  alienee. 

Antecedents  personnels  :  Enfance  delicate.  A  urine  au  lit  jusqu’a  12 
ans.  Caractere  renferme,  boudeur,  mais  affectivite  normale  vis-a-vis 
de  sa  famine.  Retard  scolaire,  Pas  de  certificat  d’etudes.  Menstruation 
tardive  (16  ans).  Paratyphoide  sans  gravite  a  20  ans.  Travaille  a  Paris 
comme  domestique  depuis  Page  de  21  ans.  Sante  generate  satisfaisante; 
se  porte  toutefois  moins  bien  qu’a  la  campagne. 

Debut  brusque  des  troubles  inentaux  le  4  fevrier  1939  :  rires  immo- 
tives,  attitudes  extatiques,  refus  d’aliments.  A  Henri-Rousselle  (7 
fevrier)  et  a  Padmission,  fievre  legere,  38",  excitation  psychomotrice 
avec  idees  delirantes  polymorphes  de  persecution  et  de  mysticisme, 
declamations,  theatralisme,  alternant  avec  des  phases  de  mutisme  et 
d’immobilite,  attitudes  catatoniques  stereotypies,  tics  et  grimaces. 

A  Maison-Blanche,  ou  elle  entre  le  13  fevrier,  meme  syndrome. 
Deficit  de  Pattention,  mutisme  ou  reponse  par  monosyllabes  ;  alter- 
nance  de  rires  puerils  et  de  pleurs,  occlusion  volontaire  des  paupie- 
res.  Propos  imprecis  et  incoherents.  Erotisme.  Suggestibilite.  Manie- 
risme,  opposition  a  Palimentation,  malproprete,  gatisme  urinaire 
intermittent,  insomnie.  Poids  47  kg.  (au  lieu  de  55  kg.,  poids  habituel). 
Temperature  un  peu  elevee  les  premiers  jours  (37“6),  puis  normale. 
Pas  de  signes  neurologiques.  Reflexe  oculo-cardiaque  indilferent. 
Tension  arterielle  10-6.  Glycemie  0,85  p.  1.000.  Azotemie,  0,35.  Serum 
et  liquide  cephalo-rachidien  normaux.  Numeration  globulaire  ;  glo¬ 
bules  rouges,  3.910.000,  globules  blancs,  6.200. 

Mbd.-Psych.,  XV'  SERiE,  97'  annee,  t.  I.  —  Mai  1939. 
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Du  28  fevrier  au  17  mars,  la  malade  refoit  six  injections  de  cardia- 
zol,  la  premiere  de  0  gr.  35,  les  autres  de  0  gr.  40,  toutes  suivies  de 
crise  convulsive.  A  partir  de  la  2“  injection  (3  mars),  la  temperature 
oscille  entre  37°  et  38,  alors  que  jusque-la  elle  etait  demeuree  normale. 
L’auscultation  ne  revele  rien  de  particulier.  Le  22  mars,  cuti-reaction 
a  la  tuberculine  nettement  positive  (papule  teinte  chamois  au  centre, 
rose  pale  a  la  peripheric).  Radiographic  :  hiles  arborescents,  faisceaux 
intercleido-hilaires  formant  un  reseau  plus  marque  et  plus  etendu. 
Ces  details  predominent  a  droite  ou  on  pent  voir  de  petites  taches, 
des  filets  de  tramite,  des  mouchetures  noyees  dans  une  legere  penom- 
bre  au  niveau  de  I’aisselle  et  de  la  partie  externe  de  I’apex. 

Traitement  par  I’allergine  commence  le  30  mars.  Apres  10  jours  et 
deux  injections,  (1/10  et  1/3  mgr.),  temperature  normale,  interrompue 
pendant  quelques  jours  (du  9  au  12  mai)  par  un  crochet  febrile  attei- 
gnant  40°.  Etat  mental  sans  changement. 

Obs.  Ill  (1).  —  II  s’agit  d’une  jeune  demente  precoce  de  17  ans, 
Suzanne  N,..,  dont  la  mere  est  decedee  a  Page  de  23  ans  d’une  affection 
pulmonaire  aigue.  Elle-meme  est  restee  en  bonne  sante  jusqu’a  son 
internement,  mais  elle  a  presente  de  bonne  heure  des  troubles  du 
caractere  et  de  la  conduite  :  coleres,  instabilite,  prostitution.  Arretee 
en  1937  pour  vagabondage  et  placee  a  I’ecole  de  preservation  de  Fres- 
nes,  elle  presente  en  fevrier  1937  un  episode  d’excitation  suivi  quel¬ 
ques  mois  plus  tard  de  troubles  depressifs.  A  son  arrivee  a  Maison- 
Blanche,  le  9  novembre  1937,  la  depression  persiste  et  s’accompagne 
d’halhicinations  auditives  et  de  quelques  idees  de  persecution.  Puis, 
la  malade  se  montre  agitee,  violente,  resistante,  et  rapidement  s’orga- 
nise  un  syndrome  hebephreno-catatonique  ;  indifference  tres  accen- 
tuee,  incurie,  desorientation,  manierisme,  grimaces,  melconnaissance 
de  sa  propre  famille,  impulsivite,  monologues  incoherents  realisant 
une  veritable  salade  de  mots.  Examen  organique  et  humoral  negatif. 

Traitement  au  cardiazol  :  du  10  fevrier  au  8  mars  1938,  onze  injec¬ 
tions  de  cardiazol  allant  de  0  gr.  50  a  0  gr.  80,  sur  lesquelles  cinq 
seulement  sont  suivies  de  crises  convulsives,  injections  bien  suppor- 
tees  par  la  malade,  la  temperature  s’elevant  toutefois  legerement  a 
partir  de  la  quatrieme  et  atteignant  parfois  le  soir  37°8.  Une  deuxieme 
serie  de  cardiazol  est  commencee  le  9  avril,  mais  deux  injections  de 
0  gr.  60  et  de  0  gr.  80  ne  provoquent  aucun  phenomene  convulsif  et 
le  traitement  est  interrompu  en  raison  du  mauvais  etat  des  veines. 

Le  6  juin  1938,  fievre  elevee,  40°,  qui  se  maintient  en  plateau  pen¬ 
dant  sept  jours  ;  apparition  de  phenomenes  congestifs  dans  la  moitie 
inferieure  du  poumon  gauche,  mauvais  etat  general.  Le  15  juin,  signes 
de  pleuresie,  epanchement  sero-fihrineux  de  la  base  gauche,  la  tempe¬ 
rature,  apres  avoir  oscille  pendant  qiiinze  jours  entre  38°  et  39°, 

•  (1)  L’observation  anatomo-clinique  complete  de  cette  malade  sera 
ulterieurement  en  collaboration  avec  M.  le  D'  Marchand. 
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baisse  peu  a  pen  et  redevient  normale  a  partir  du  23  juillet.  L’examen 
des  crachats  montre  des  pneumocoques,  mais  pas  de  bacilles  de  Koch. 
A  I’examen  radiologique,  processus  de  condensation  localise  en  deux 
foyers,  I’un  perihilaire,  I’autre  a  la  base.  L’etat  general  s’aggrave.  Le 
poids,  qui  etait  en  janvier  de  55  kgr.  et  qui  etait  tombe  en  mars  a 
50  kgr.,  en  juin  a  47  kgr.,  subit  ensuite  une  chute  verticale  et  n’est 
plus,  fin  juillet,  que  de  39  kgr.  Au  debut  d’octobre,  reprise  de  la  flevre, 
toux  frequente,  toujours  sans  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats, 
A  partir  de  novembre,  fievre  hectique,  appaTition  de  sym/ptomes  a 
droite.  La  radiographie  montre  renvahissement  de  la  presque  tota- 
lite  du  poumon  gauche,  et  infiltration  a  droite,  au  niveau  des  deux 
premiers  espaces  intercostaux  et  a  la  base.  En  janvier  1939,  pour  la 
premiere  fois,  on  constate  dans  les  crachats  des  bacilles  de  Koch.  La 
malade,  jusqu’alors  tres  agitee,  se  calme,  se  montre  euphorique  tout 
en  restant  indifferente  et  desorientee  ;  I’emaciation  est  extreme,  des 
escarres  fessieres  apparaissent  et  la  mort  survient  le  17  fevrier  1939. 

Chez  les  deux  premieres  malades,  TefTet  nocif  du  cardiazol  ne 
parait  pas  discutable.  Des  les  premieres  injections,  la  temperature 
jusque-la  normale  s’eleve  et  quelques  manifestations  pulmonaires 
apparaissent.  Si  Texamen  physique  ne  donne  pas  de  resultats  en 
raison  de  la  difficulte  de  rauscultation,  I’examen  radiologique  et 
surtout  les  caracteres  particuliers  de  la  cuti-reaction,  tres  forte- 
ment  positive,  indiquent  un  processus^de  nature  bacillaire.  Pour 
A.  Jousset  (1)  et  son  eleve  Perisson,  particulierement  competents 
en  matiere  de  cuti-reaction,  toutes  les  fois  que  celle-ci  est  nette- 
ment  exageree  on  pent  affirmer  que  le  bacille  de  Koch  est  bien 
responsable  de  I’episode  pathologique  en  cours  (2).  L’une  de  nos 
malades  avail  d’ailleurs  des  ascendants  tuberculeux,  et  toutes  les 
deux  etaient  des  «  deracinees  »  ayant  abandonne  le  sejour  a  la 
campagne  pour  venir  travailler  a  Paris  ;  dans  les  deux  cas,  I’eclo- 
sion  des  troubles  mentaux  avail  ete  precedee  d’un  flechissement 
de  Petal  general. 

Enfin,  a  I’appui  de  la  nature  bacillaire  de  I’episode  febrile,  nous 
pouvons  invoquer  les  effets  favorables  de  Pallergine  qui,  en  quel¬ 
ques  jours,  a  provoque  le  retour  de  la  temperance  a  la  normale  et 
la  stabilisation  du  processus  bacillaire,  ce  qui  nous  permet  d’es- 
compter,  avec  la  prolongation  du  traitement,  des  resultats  encore 
plus  complets. 

II  nous  parait  done  etabli  que,  chez  ces  deux  malades,  le  cardia¬ 
zol  a  ete  le  reactif  qui  a  fait  apparaitre  une  tuberculose  latente. 

(1)  A.  Jousset.  —  La  tuberculose,  Paris,  G.  Doin,  1937. 

(2)  J.  Perisson.  —  La  meilleure  fagon  de  concevoir  actuellement  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose.  Bulletin  medical,  6,  13  et  20  aoOt  1938. 
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Jusqu’alors  aucune  manifestation  bacillaire  n’avait  ete  constatee 
et  la  temperature  etait  restee  normale.  Comme  il  s’agissait  de 
syndromes  schizophreniques  d’apparition  brusque  et  recente,  la 
cardiazoltherapie  paraissait  particulierement  indiquee. 

La  troisieme  observation  est  d’interpretation  plus  delicate  :  les 
troubles  pulmonaires  ne  sont  apparus  que  deux  mois  apres  les 
injections  de  cardiazol,  et  ont  pris  au  debut  I’aspect  de  pleuro- 
pneumonie,  les  pbenomenes  bacillaires  n’ayant  pu  etre  mis  en 
evidence  qu’un  peu  plus  tard.  Malgre  cet  intervalle,  et  en  nous 
basant  precisement  sur  les  deux  observations  precedentes,  il  nous 
parait  difficile  d’eliminer  I’influence  defavorable  du  cardiazol. 
Avant  toute  manifestation  pulmonaire,  en  effet,  et  aussitot  apres 
la  cardiazoltherapie,  la  malade  jusque-la  bien  portante  avait  vu 
son  etat  general  flechir,  son  poids  baisser  de  fagon  notable.  Il 
nous  semble  qu’ainsi  a  ete  prepare  le  terrain  permettant  I’appa- 
rition  d’une  tuberculose  a  evolution  rapide. 

La  possibilite  d’un  reveil  de  tuberculose  sous  I’influence  de  la 
cardiazoltherapie  a  deja  ete  signalee  et  recemment  encore  Harris 
et  Birnie  relataient  un  fait  de  cet  ordre  (1).  Aussi  les  lesions  pul¬ 
monaires  ont-elles  ete  ajoutees  par  divers  auteurs  a  la  liste  des 
contre-indications  du  cardiazol.  Mais  on  a  fait  surtoufc  allusion  a 
la  tuberculose  evolutive,  ou  a  des  troubles  bacillaires  bien  carac- 
terises  cliniquement.  Nos  ’observations  nous  permettent  d’attirer 
I’attention  sur  le  danger  de  la  cardiazoltherapie  dans  les  tuber¬ 
culoses  latentes,  a  symptomatologie  silencieuse.  Si  I’electro-car- 
diographie  parait  a  certains  un  accessoire  indispensable  de  ce 
traitement,  nous  estimons,  quant  a  nous,  que  Texamen  radiologi- 
que  des  poumons  et  la  cuti-reaction  sont  encore  plus  necessaires, 
avant  I’institution  du  traitement,  et  au  cours  de  celui-ci.  Ces  pre¬ 
cautions  s’imposent  surtout  chez  des  malades  dont  les  antecedents 
hereditaires  ou  personnels  sont  suspects  au  point  de  vue  pulmo¬ 
naire,  et  chez  ceux  qui  presentent,  apres  injection  de  cardiazol, 
des  symptomes  d’alarme  tels  qu’elevation  de  temperature  ou 
chute  de  poids  sans  motif  apparent.  Est-il  besoin  d’ajouter  que 
ces  precedes  d’exploration  sont  d’autant  plus  indiques  que  nous 
avons  affaire  a  des  malades  dont  I’auscultation  et  la  recolte  des 
crachats  sont  frequemment  impossibles. 


(1)  British  med.  journ.,  27  aoat  1938. 
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II  y  a  quelques  annees,  les  rapports  entre  la  tuberculose  et  la 
demence  precoce  ont  presente  leur  regain  periodique  d’activite. 
De  nombreux  travaux  tendaient  a  etablir  ime  relation  directe 
entre  ces  deux  affections. 

Au  ineine  moment,  une  therapeutique  active  de  la  tuberculose 
rencontrait  un  succes  eclatant  :  la  chrysotherapie,  qui,  depuis,  a 
subi  un  discredit  un  peu  injustifie. 

Ces  deux  idees  associees  devaient  conduire  automatiquernent  a 
la  chrysotherapie  de  la  demence  precoce.  Or,  quelle  que  soit  la 
valeur  des  idees  directrices  initiates,  cette  therapeutique  s’est  ave- 
ree  d’une  remarquable  efficacite,  chez  les  malades  recents. 

Nous  avons,  il  y  a  cinq  ans,  public  nos  premiers  resultats  . 
ceux-ci  etaient  tres  favorables. 

L’experience  actuelle  porte  sur  pres  de  huit  ans  et  n  a  fait  que 
confirmer  les  impressions  du  debut  :  63  %  des  dements  precoces 
au  debut  presentent  une  remission  totale  avec  reprise  de  la  vie 
sociale. 

Les  indications  du  traitement  se  sont  peu  a  peu  precisees  :  en 
beneficient  surtout  les  malades  qui  presentent  un  minimum  d’ac- 
cidents  aigus  (triade  symptomatique  :  agitation,  confusion,  anxie- 
te)  accompagnes  d’un  etat  subfebrile  avec  paleur  et  amaigrisse- 
ment. 

II  y  a  lieu  de  separer  nettement  ces  malades  des  confus  vrais  : 
ceux-ci  par  la  meme  therapeutique  donnent  87  %  de  remissions 
totales. 

Get  ensemble  de  symptomes  nous  a  engages  a  appliquer  la 
chrysotherapie  a  tons  les  malades  qui  les  presentaient  quelque 
peu.  En  les  recherchant  systematiquement,  on  s’est  aper^u  qu’un 
grand  nombre  de  maladies  mentales  acquises  se  montraient  sub- 
febriles  au  debut  de  leur  evolution.  L’examen  attentif  de  ces  ele¬ 
vations  thermiques  permit  de  faire  la  preuve  de  leur  indepen- 
dance  vis-a-vis  de  I’intensite  des  troubles  mentaux.  Ce  sera  I’objet 
d’un  travail  ulterieur. 

En  outre,  un  fait  extremement  interessant  se  produit  avec  une 
grande  frequence  :  sous  Taction  des  sels  d’or  on  voit  tr6s  souvent 
la  temperature  s’elever  quelque  peu,  tandis  que  les  troubles  men¬ 
taux  s’exacerbent.  Tout  se  passe  comme  si  Ton  assistait  a  une 
reaction  focale. 
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Enfin,  des  malades  apyretiques,  chez  qui  la  chrysotherapie  avail 
ete  etablie  en  raison  d’un  etat  general  mediocre,  ont  presente 
assez  rapidement  une  elevation  persistante  de  leur  courbe  thermi- 
que  an  moment  de  I’application  du  traitement. 

Si  nous  voulons  indiquer  les  etats  dans  lesquels  la  chrysothera¬ 
pie  donne  des  resultats  constants,  nous  pouvons  faire  I’enumera- 
tion  suivante,  intentionnellement  imprecise,  en  rappelant  tout 
d’abord  la  necessite  d’une  legere  elevation  thermique  :  confusions 
mentales,  demences  precoces,  bouffees  delirantes,  certains  etats 
anxieux,  certains  deprimes  et  mdancoliques,  certaines  psychoses 
hallucinatoires,  les  presbyophrenies. 

La  technique  d’application  du  traitement  des  sels  d’or  est  sim¬ 
ple  :  pratiquer  une  injection  par  semaine  de  dix  centigrammes 
d’un  compose  huileux.  II  est  tres  important  de  ne  pas  augmenter 
ces  doses  ni  leur  frequence  (reactions  focales). 

Un  element  capital  est  necesaire  a  refficacite  du  traitement  :  la 
perseverance.  Le  traitement  doit  Mre  continue  pendant  des  mois 
et  meme  des  annees  si  cela  est  necessaire.  Quiconque  n’a  pas  pre¬ 
cede  ainsi  ne  pent  juger  de  son  efficacite. 

Cette  lenteur  d’action  et  la  resistance  d’un  certain  nombre  de 
malades  devaient  nous  inciter  a  employer  d’autres  therapeuti- 
ques  :  I’insulinotherapie  et  le  cardiazol. 

L’ihsulinotherapie  ne  nous  a  rien  donne  :  a  peine  une  remission 
sur  une  vingtaine  de  malades,  malgre  des  comas  prolonges  et 
longtemps  repetes.  Coincidence  ou  erreur  de  technique  ? 

Par  centre,  le  cardiazol  s’est  revele  particulierement  efflcace.  II 
n’est  presque  pas  de  malades  qui  n’en  aient  tire  un  benefice  quel- 
conque.  Cependant  les  rechutes  a  la  suite  du  cardiazol  employe 
seul  sont  tres  frequentes.  Elies  sont  meme  la  regie  chez  les  sujets 
presentant  une  elevation  thermique,  soit  anterieure,  soit  poste- 
rieure  au  traitement.  II  est  frequent  en  effet  de  voir  apparaitre 
une  fehricule  persistante  pendant  la  therapeutique  convulsivante. 

Or,  I’association  des  sels  d’or  rend  ces  rechutes  beaucoup  moins 
frequentes,  elle  fait  disparaitre  beaucoup  plus  rapidement  I’etat 
subfebrile. 

De  plus,  il  convient  de  ne  pas  abandonner  le  malade  vis-a-vis 
du  cardiazol  s’il  y  a  des  tendances  ulterieures  aux  i-echutes  :  une 
injection  par  semaine  pendant  un  mois  suffit  bien  souvent  a  mo¬ 
difier  heureusement  revolution. 

Les  resultats  des  therapeutiques  conjuguees  par  le  cardiazol  et 
par  les  sels  d’or,  apres  un  an  et  demi  d’application,  nous  donnent 
83  %  de  remissions  totales,  chez  les  dements  precoces  recents. 
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Void  la  conduite  que  nous  croyons  devoir  tenir  actuellement  : 

1°  Le  malade  est  subfebrile.  II  recoil  pendant  un  mois  environ 
40  a  50  centigrammes  de  sels  d’or  en  solution  huileuse  ;  puis,  sans 
interrompre  les  sels  d’or,  une  serie  de  cardiazol  est  pratiquee  jus- 
qu’a  I’obtention  d’une  remission  apparente.  II  n’est  pas  fait  de 
piqures  de  consolidation.  Par  contre,  les  sels  d’or  sont  continues 
pendant  des  mois,  jusqu’a  disparition  absolue  de  la  moindre  ele¬ 
vation  thermique. 

Lorsqu’il  y  a  tendance  aux  rechutes,  celles-ci  se  manifestent  en 
general  dans  le  mois  qui  suit  la  derniere  piqure  de  cardiazol.  Des 
I’apparition  des  premiers  symptomes  une  injection  hebdomadaire 
de  cardiazol  est  pratiquee  jusqu’a  obtention  de  resultats  favora- 
bles.  On  pent  repeter  plusieurs  fois  cette  maniere  d’agir. 

2°  Le  malade  est  apyretique.  Le  cardiazol  lui  est  commence  im- 
mediatement.  Si  apres  I’obtention  du  resultat  le  malade  reste 
apyretique,  il  n’y  a  pas  de  rechute  et  aucune  autre  therapeutique 
n’est  a  employer. 

Si  le  cardiazol  a  reveille  un  etat  subfebrile  persistant,  la 
conduite  a  tenir  est  exactement  la  meme  que  celle  que  nous 
avons  indiquee  plus  haut. 

En  agissant  ainsi,  les  resultats  favorables  depassent  de  beau- 
coup  ce  que  I’on  obtient  avec  une  seule  de  ces  therapeutiques. 
Mais  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  necessite  d’une  perseve¬ 
rance  telle  qu’elle  ressemble  parfois  a  un  veritable  entetement. 
La  moindre  defaillance  dans  cette  tenacite  est  prejudiciable  au 
succes. 

L’interpretation  de  ces  actions  therapeutiques  n’est  pas  aisee. 

Doit-on  penser  qu’un  grand  nombre  de  maladies  mentales  et  en 
particulier  les  demenses  precoces  (quelle  que  soit  leur  forme)  sont 
sous  la  dependance  d’un  etat  infectieux  torpide  ?  II  serait  teme- 
raire  d’emettre  une  telle  affirmation.  Rappelons-nous  seulement 
que  les  sels  d’or  agissent  d’une  maniere  continue  et  lente  sur  le 
systeme  reticulo-endothelial  et  que,  d’autre  part,  ils  franchissent 
aisement  la  barriere  hemo-meningee.  Peut-on  penser  a  une  action 
sur  la  microglie  ? 

Quant  a  Taction  du  cardiazol,  elle  parait  etre  d’ordre  dynami- 
que.  On  a  Tiinpression  d’assister  a  une  veritable  mobilisation 
d’elements  ankyloses  (rupture  de  barrieres  synaptiques  ?). 

L’action  des  premiers  serait  plus  elective  sur  Telement  etiologi- 
que  ;  celle  de  Tautre  serait  d’ordre  fonctionnel. 

Une  telle  opinion  n’a  qu’une  valeur  subjective  et  ne  pent  servir 
que  de  point  de  depart  a  des  recherches  ulterieures. 
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Que  peut-on  attendre  du  traitement  de  certains  troubles 

mentaux  aigus  et  cbroniques  par  le  cardiazol,  par  MM. 

Larrive,  Mestrallet,  Matron  et  J.  Carrier. 

Nous  vous  presentons,  au  cours  de  ce  travail,  les  resultats  que 
nous  avons  obtenus  a  la  Maison  de  Sante  de  St-Jean-de-Dieu,  de 
Lyon,  par  le  traitement  au  cardiazol,  tant  dans  la  demence  pre- 
coce  qu’au  cours  d’autres  troubles  psychopathiques. 

1°  Nous  avons  traite  par  le  cardiazol  des  malades  confus,  ma- 
niaques,  melancoliques  et  le  plus  souvent  des  dements  precoces. 
En  ce  qui  concerne  la  demence  precoce,  nous  tenons  a  preciser 
que  tous  les  malades  que  nous  avons  soumis  a  ce  traitement  out 
ete  observes  dans  nos  services  pendant  plusieurs  mois,  quelques- 
uns  meme  etaient  hospitalises  depuis  plusieurs  annees.  Ce  sont 
des  dements  precoces  se  presentant  sous  des  formes  diverses  : 
demence  precoce  type  Morel,  etats  schizoides,  schizomaniaques, 
schizophreniques  type  Bleuler,  formes  a  confusion  trainante  de- 
crites  par  Regis,  formes  avec  inertie  ou  stupeur  catatonique, 
formes  hallucinatoires  paranoides. 

Certains  malades  n’ont  jamais  recu  de  traitement.  D’autres  ont 
anterieurement  ete  soumis  a  des  traitements  de  chocs  :  sulfosine, 
sulfochrysotherapie,  dmelcos,  malaria  (souche  non  specitique). 
Ainsi  nous  avons  elimine  les  malades  atteints  de  houffees  deli- 
rantes. 

La  pratique  systematique  d’une  ponction  lombaire  avec  exa- 
men  du  liquide  cephalo-rachidien  chez  ces  malades  nous  a  permis 
d’diminer  egalement  les  paralytiques  generaux  a  forme  atypique. 

2°  La  technique  que  nous  avons  employee  est  celle  decrite  par 
de  nomhreux  auteurs.  Avant  chaque  traitement  nos  malades  sont 
soigneusement  examines  du  point  de  vue  physique.  Nous  nous 
bornons  cependant  a  un  examen  complet  de  chaque  appareil,  car- 
dio-vasculaire,  pulmonaire,  renal,  digestif.  Nous  demandons  aussi 
le  poids,  la  tension  arterielle,  I’analyse  des  urines,  le  dosage  du 
sucre  et  de  I’alhumine. 

Le  malade  etant  a  jeun  et  couche,  nous  faisons  une  injection 
intraveineuse  rapide  de  5  cc.  de  la  solution  a  10  %,  soit  0,50  de 
cardiazol.  Un  inflrmier  specialise  est  prepose  aux  diverses  ope¬ 
rations.  Des  le  debut  de  la  phase  tonique,  une  hande  de  caout¬ 
chouc  mousse  est  interposee  entre  les  maxillaires  qui  sont  forte- 
ment  maintenus  pour  eviter  toute  luxation,  le  malade  ne  pent 
ainsi  se  faire  de  morsure  de  la  langue. 
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Apres  la  phase  convulsive,  nous  aidons  toujours  la  reprise 
respiratoire  par  quelques  mouvements  rythmes  des  bras  et  des 
compressions  thoraciques. 

Nous  avons  toujours  de  la  lobeline  a  portee  de  la  main  pour 
parer  a  toute  syncope. 

Nous  pratiquons  ainsi  trois  series  de  six  injections  a  3  jours 
d’intervalle.  Les  series  sont  elles-memes  espacees  de  periodes  de 
repos  de  10  jours.  Le  malade  est  a  nouveau  examine  avant  cha- 
que  nouvelle  serie. 

Toute  injection  qui  ne  provoque  pas  de  crise  convulsive  est 
consideree  comme  nulle  et  remplacee  dans  la  serie  par  une  nou¬ 
velle  injection  pratiquee  apres  24  heures  et  dont  la  dose  est  aug- 
nientee  de  0,10  cgr. 

Nous  avons  a  plusieurs  reprises  essaye  la  methode  qui  consiste 
en  cas  d’echec  a  injecter  dans  les  veines  immediatement  une  dose 
supplementaire  de  5  cc.  Nous  avons  pu  ainsi  le  plus  souvent  de- 
clancher  la  crise. 

D’ autre  part,  pour  un  certain  nombre  de  malades,  il  faut  attein- 
dre  des  doses  tres  elevees  de  medicaments  pour  declancher  une 
crise  convulsive,  ce  qui  a  notre  avis  n’est  peut-etre  pas  sans  dan¬ 
ger. 

Chez  ces  malades  nous  avons  eu  recours  a  I’injection  prealable, 
une  heure  auparavant,  de  10  a  15  unites  d’insuline  et,  comme  I’a 
signale  Cossa,  nous  avons  pu  reduire  la  dose  necessaire  au  de- 
clanchement  de  I’acces. 

Pendant  la  crise  :  prise  frequente  du  pouls,  obsei’vation  de  la 
respiration,  des  reflexes  pupillaires,  etc...  Nous  mesurons  la  duree 
des  diverses  phases  de  la  crise  au  compteur  a  secondes,  les  temps 
sont  ensuite  reportes  sur  des  fiches  speciales  dont  nous  donnons 
une  reproduction. 

Le  malade  est  toujours  place  en  chambre  particuliere  ;  nous 
evitons  ainsi  la  vue  impressionnante  de  la  crise  convulsive  aux 
autres  malades  et  de  cette  maniere  le  sujet  se  trouve  apres  la 
crise  en  dehors  des  bruits  et  des  va-et-vient  du  service. 

Nous  attachons  une  importance  considerable  a  la  psychothera- 
pie  pratiquee  des  le  debut  du  traitement  et  destinee  a  mettre  le 
malade  en  confiance,  a  lui  faire  admettre  des  qu’il  pent  le  com- 
prendre  que  le  traitement,  tout  desagreable  qu’il  puisse  paraitre. 
est  pratique  en  vue  de  sa  guerison  et  qu’il  ne  court  aucun  danger. 
Aussi,  des  que  Tetat  s’ameliore,  le  malade  est  leve  dans  I’inter- 
valle  des  injections  et  nous  tachons  de  I’occuper  progressivement 
a  des  travaux  proportionnes  a  son  etat  mental  et  a  ses  capacites. 
Lorsque  nous  considerons  le  malade  comme  gueri,  il  regoit  en- 
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core  trois  injections  qui  nous  permettent  d’assurer  le  maintien 
des  bons  resultats. 

Considerations  personnelles.  —  1“  D’une  facon  generale,  on 
voit  des  les  premieres  injections  quelquefois  meme  des  la  pre¬ 
miere,  line  modification  incontestable  de  I’etat  mental  et  du 
comportement  du  malade.  Tel  nialade  inerte,  indifferent,  gateux 
depuis  plusieurs  mois,  soumis  sans  resultat  a  des  traitements 
pyretotherapiques  anterieurs,  demande  apres  la  2'  injection  a 
se  lever,  parle  avec  ses  camarades,  s’inquiete  de  sa  famille,  ma- 
nifeste  le  desir  de  retourner  parmi  les  siens  et  de  s’occuper. 

Les  cas  anciens,  comme  I’a  fait  remarquer  le  professeur 
Claude,  dans  sa  communication  a  la  Societe  Medico-psychologi- 
que  du  21  juillet  dernier,  semblent  do-nner  de  mbins  bons  resul¬ 
tats.  On  obtient  cependant  parfois  une  amelioration  persistante, 
et  nous  avons  pu  observer  meme  des  guerisons  completes.  II 
nous  a  paru  interessant  de  soumettre  au  bout  de  quelque  temps 
ces  malades  ameliores  a  un  nouveau  traitement. 

Etant  donne  les  resultats  obtenus  par  les  premieres  series, 
il  semble  qu’on  puisse  envisa,ger  des  ameliorations  par  paliers 
successifs.  Nous  avons  quelques  malades  soumis  actuellement 
a  ces  essais  dont  nous  reservons  de  publier  ulterieurement  I’ob- 
servation. 

En  cours  de  traitement,  nous  avons  toujours  observe  une 
augmentation  du  poids  du  malade,  une  reprise  de  I’appetit  et 
une  modification  de  la  coloration  du  visage. 

2°  On  a  objecte  les  dangers  que  ce  traitement  pent  presenter. 
II  est  certain  que,  pratique  en  dehors  de  toute  precaution,  on 
pent  observer  des  accidents.  II  semble  cependant  que  si  I’examen 
methodique  et  bien  conduit  s’est  revele  neigatif,  le  traitement  ne 
presente  aucun  danger. 

Pour  notre  compte,  nous  n’avons  jamais  observe  d’accidents 
graves,  les  seuls  incidents  qu’il  nous  ait  ete  donne  de  constater 
sont  les  suivants  : 

a)  au  cours  de  la  2"  injection  (la  premiere  s’etant  passee  sans 
incident),  syncope  de  trois  minutes.  Le  malade  reprend  connais- 
sance  simplement  par  la  gymnastique  respiratoire  et  les  trac¬ 
tions  de  la  langue  ; 

b)  au  cours  d’un  traitement,  apres  examen  parfaitement  nega- 
tif,  manifestations  de  defaillance  renale  avec  albuminuric  mas¬ 
sive,  cedemes,  qui  nous  ont  oblige  d’interrompre  le  traitement. 

Nous  apporterons  contre  la  these  du  danger  le  cas  suivant  : 
il  s’agit  d’un  malade  dement  precoce  avere,  a  forme  hebephre- 
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nique,  porteur  d’un  pneumothorax  artificiel.  II  a  re^u  des  trai- 
lements  anterieurs  sans  resultat.  Apres  mure  reflexion,  devant 
la  persistance  de  cet  etat  mental  patholoigique  qui  ne  va  qu’en 
s’aggravant,  a  la  demande  du  traitement  par  la  famille,  nous 
nous  decidons  a  commencer  les  injections.  Nous  n’avons  jamais 
eu  d’accident.  L’etat  pulmonaire  est  reste  stationnaire  ;  le  poids 
du  malade  a  augniente  considerablement. 

Observations 

Observation  I.  —  L.  Francois,  36  ans,  entre  le  1-4-1936. 

Schizophrenie,  alternatives  d’excitation  et  de  stupeur  avec  mutisme, 
refus  d’aliments,  impulsivite. 

Premiere  serie  cardiazol,  fevrier  1938.  Pendant  tout  le  traitement 
et  des  la  premiere  injection,  amelioration  notable  :  certains  jours 
pouvait  etre  considere  comme  normal.  A  chaque  interruption  de  trai¬ 
tement,  an  bout  de  quatre  a  cinq  jours,  disparition  de  toute  amelio¬ 
ration  et  les  troubles  mentaux  reapparaissent.  S’alimente  seul. 

Septembre  1938  :  nouvelle  serie  de  18  injections,  nouvelle  amelio¬ 
ration  au  cours  du  traitement.  Rechute  des  la  terminaison,  mais 
amelioration  iirogressive  et  spontanee  un  mois  apres  la  fin  du  traite¬ 
ment.  Est  rentre  dans  sa  famille  depuis  deux  mois. 

Obs.  II.  —  L.  Alexandre,  35  ans,  entre  le  17-12-1936. 

Syndrome  schizopkrenique,  idees  delirantes  de  persecution  et  de 
jalousie.  Reactions  impulstves  par  intervalles.  Autisme.  bndifference 
affective. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Aucun  changement.  Comportement  autiste. 

Resultat  nut. 

Obs.  III.  —  B.  Jean,  27  ans,  entre  le  21-1-1937. 

Demence  precoce.  Idees  de  persecution  et  d’influencc,  hallucina¬ 
tions  psychiques. 

Un  traitement  pyretotherapique  nnterieur  sans  resultat. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Impulsivite,  tendance  aux  fugues. 

Resultat  mil. 

Obs.  IV.  —  C.  Auguste,  34  ans,  entre  le  11-2-1937. 

Schizophrenie.  Mutisme,  inertie,  indifference  affective,  incohe¬ 
rence  des  propos.  Facies  hebete,  gatisme. 

Traitement  anterieur  :  trois  series  sulfo-chrysotherapie,  10  injec¬ 
tions. 

Cardiazol,  20-1-1938  :  18  injections. 

Amelioration  au  cours  du  traitement,  reprise  de  I’activite,  s’occupe, 
ecrit  a  sa  famille,  expression  naturelle  de  la  physionomie. 

Cherche  a  se  distraire,  demande  sa  sortie.  Actuellement,  se  comporte 
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normalement,  travaille,  repond  correctement  quand  on  lui  parle,  reste 
encore  un  pen  apathique. 

Pourrait  sortir  si  sa  famille  consentait  a  le  reprendre. 

Resultat :  amelioration. 

Obs.  V.  —  F.  Jean,  entre  le  5-4-1937. 

Demence  precoce.  Automatisme  mental,  idees  incoherentes  de  per¬ 
secution,  desordre  des  actes,  indifference  emotionnelle  et  affective. 
Autisme,  inertie.  Evolution  vers  la  demence  precoce  paranoide. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Amelioration  vers  la  fin  dii  traitenient  qui  se  poursuit  ensuite. 
Actuellement,  comportement  normal,  s’occupe,  n’est  plus  hallucine, 
refoit  bien  sa  famille,  repond  convenablement  a  I’interrogatoire.  Va 
etre  remis  en  liberte. 

RLmltat :  guerison, 

Obs.  VI.  —  de  B.  Georges,  37  ans,  entre  le  19-5-1937. 

Psychose  discordante,  evoluant  depuis  des  annees  avec  phase 
anxieuse,  phobies  d’ordre  sexuel  surtout.  Tentative  de  suicide.  Hallu¬ 
cinations  psychiques,  idees  de  persecution.  En  janvier  1938,  phase 
anxieuse  et  delirante  :  cardiazol,  18  injections. 

Disparition  totale  de  I’anxiete,  des  phobies  et  des  idees  de  suicide. 
S’occupe  regulierement,  fait  preuve  d’initiative.  Persistance  de  Pan- 
tisme.  Serait  susceptible  de  se  readapter  a  la  vie  famiiiale  et  sociale, 
mats  absence  de  toute  famille  (femme  internee),  rendant  necessaire 
son  sejour  en  maison  de  sante. 

Resultat :  grosse  amelioration. 

Obs.  VII.  —  P.  Remy,  38  ans,  entre  le  26-5-1937. 

Demence  precoce  paranoide,  debut  en  aoiit  1936,  idees  de  persecu¬ 
tion,  hallucinations  psychiques,  agitation  psycho-mbtrice  incoherente. 
Reactions  affectives  paradoxales,  evoluant  sur  un  fond  d’inertie  et 
d’inactivite  totale. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Resultat  nul. 

Obs.  VIII.  —  P.  Francois,  25  ans,  entre  le  22-11-1937. 

Schizophrenie  evoluant  depuis  un  an  ;  traite  anterieurement  en  mai¬ 
son  de  sante  par  sulfotherapie. 

Actuellement,  syndrome  delirant,  interpretations  polymorphes,  illu¬ 
sions  sensorielles,  incoherence  des  propos  et  des  actes,  attitudes  dis- 
cordantes,  stereotypies,  troubles  profonds  de  I’affectivite,  fugues. 

Nouveau  traitement  par  I’huile  soufree  sans  resultat. 

Cardiazol,  juillet  1938  :  18  injections. 

Amelioration  progressive  pendant  et  apres  le  traitement.  Actuelle¬ 
ment  se  comporte  tout  a  fait  bien,  fait  la  critique  de  son  etat  anterieur. 
Peut  etre  considere  comme  gueri.  Sort  de  la  maison  de  sante. 

Resultat :  guerison. 
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Obs.  IX.  —  N.,  19  ans,  entre  le  19-1-1938. 

Demence  precoce,  autisme,  i,nactivite,  troubles  du  caractere,  fugues. 
Idees  de  persecution  a  base  d’interpretations  delirantes.  Traitement 
pyretotherapique  anterieur  sans  resultat. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Pas  d’amelioration  notable,  persistance  d’un  etat  d’apathie  et  d’irri- 
tabilite. 

Resultat  nut. 

Obs.  X.  —  B.  Paul,  23  ans,  entre  le  9-4-1938. 

Etat  schizoide,  evoluant  depuis  plusieurs  annees  ;  indifference  affec¬ 
tive,  coleres,  impulsions  sans  raison,  inconscience  de  la  valeur  de  ses 
actes.  Tentatives  de  suicide. 

A  I’entree  :  delire  incoherent  avec  excitation  psychomotrice,  base 
sur  des  hallucinations  psychiques  et  des  illusions  sensorielles.  Puis, 
apparition  d’un  etat  d’inertie  et  d’indifference  avec  reactions  discor- 
dantes,  sourires  immotives,  fausses  reconnaissances,  conservation  des 
attitudes. 

Cardiazol  :  trois  series  de  six  injections. 

■  Amelioration  au  cours  de  la  deuxieme  serie  qui  se  poursuit  tout  an 
long  du  traitement. 

Sort  de  I’asiie  gueri,  presentant  deijuis  quatre  semaines  apres  la  fin 
du  traitement  un  comportement  tout  a  fait  normal,  s’exprimant  avec 
aisance,  manifestant  un  jugement  correct  de  ses  actes  passes  et  de  ses 
idees  dont  il  fait  la  critique. 

Resultat  :  giierison. 

Obs.  XI.  —  D.,  21  ans,  entre  le  28-4-1938,  interne  anterieurement  a 
I’asile  de  Vaucluse. 

Hebephreuie.  Dpsinteret  affectif,  idees  confuses  d’influence  et  de 
persecution.  Hallucinations  psychiques  episodiques,  irritabilite,  im- 
pulsivite,  desordres  des  actes. 

Cardiazol  ;  18  injections. 

Resultat  nut. 

Obs.  XII.  —  M.  Marcel,  21  ans,  entre  le  24-5-1938,  venant  de  I’asile 
de  Mareville. 

Demence  parano'ide  a  la  suite  d’un  acces  confusionnel  datant  de 
janvier  1938. 

Syndrome  d’automatisme  mental  typique.  Hallucinations  psychi¬ 
ques  et  cenesthesiques.  Illusions  sensorielles.  Delires  incoherents,  im- 
pulsivite,  gatisme. 

Traitement  sulfotherapique  anterieur  sans  resultat. 

Cardiazol  :  trois  series  de  six  injections. 

Amelioration  legere  transitoire  au  cours  du  traitement,  arret  du 
gatisme.  Actuellement,  meme  etat  qu’a  I’entree. 

Resultat  nut. 
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,  Obs.  XIII.  —  K.  Jean,  33  ans,  entre  le  3  juin  1938. 

Syndrome  schizophreniqiie  evoluant  depuis  quelques  mois,  indiffe¬ 
rence  affective,  inertie,  apathie.  Actes  absurdes  et  delictueux  (condam- 
nation  a  un  mois  de  prison  pour  vol). 

Cardiazol  :  trois  injections.  Amelioration  considerable  des  la  pre¬ 
miere  ;  parti  gueri. 

Resultat :  guerison. 


Obs.  XIV.  —  R.,  24  ans,  entre  le  6-7-1938. 

Demence  precoce  parano'ide,  idees  delirantes  polymorphes,  fond 
d’autisme,  inertie. 

Cardiazol  :  18  injections.  Aiicune  amelioration. 

Resultat  nul. 

Obs.  XV.  —  B.  Claude,  22  ans,  entre  le  10-8-1938. 

Etat  schizo'ide  evoluant  depuis  plusieurs  annees.  Acces  confusion- 
nel  datant  de  juin  1938,  necessitant  son  entree. 

Cardiazol  :  trois  series  de  six  injections.  Guerison  de  I’etat  confii- 
sionnel,  mais  bizarrerie  des  actes  et  des  propos. 

Sortie  d’essai  demandee  par  la  famille,  mais  reintegre  avant  la  fin 
de  I’essai. 

Actuellement,  stereotypie  des  propos,  bizarrerie  des  paroles  et  des 
attitudes,  instabilite,  inactivite  complete,  sourires  discordants. 

Nouveau  traitement  par  le  cardiazol,  actuellement,  aucun  resultat. 

Resultat  nul. 

Obs.  XVI.  —  M.  Francois,  29  ans,  entre  le  18-10-1938. 

Schizophrenie,  debut  julllet  1938.  Delire  incoherent  de  persecution, 
hallucinations  auditives,  interpretations  fausses.  Idees  d’influence  assez 
pauvres.  Inertie,  indifference,  mutisme,  reste  couche,  ne  demande 
rien,  ne  manifeste  aucune  initiative.  S’alimente  seul,  n’est  pas  gateux. 

Cardiazol  :  trois  series  de  six  injections. 

Amelioration  appreciable  a  partir  de  la  troisieme  injection.  Rechute 
au  cours  de  la  deuxitoie  serie.  Ameliore  a  nouveau.  Actuellement  pent 
etre  considere  comme  ameliore.  S’occupe  regulierement.  Bien  oriente, 
repond  convenablement,  attitude  adequate  a  sa  situation.  Persistance 
d’une  certaine  inertie.  Bouffees  delirantes  successives,  mais  pen 
intenses. 

Resultat :  ameliore. 


Obs.  XVII.  —  P.,  25  ans,  entre  le  27-2-1935. 

Demence  precoce,  hallucinations  psychiques,  fugues. 

Plusieurs  traitements  pyretotherapiques  sans  resultat. 

Cardiazol  :  18  injections.  Etat  mental  sans  changement,  persistance 
d’lin  etat  de  stupeur,  incoherence  des  propos,  inactivite,  malproprete, 
gatisme. 

Resultat :  nul. 
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Obs.  XVIII.  —  C.  Joseph,  34  ans,  entre  le  17-8-1935. 

Demence  precoce  a  forme  hebephreno-catatonique,  non  inodifiee 
par  plusieurs  traitements  sulfochrysotherapiques.  Refus  d’aliments, 
evolution  vers  iin  etat  de  stupeur  catatonique. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Legere  amelioration  passagere  an  coiirs  du  traitement. 

Actuellement,  aucune  modification  de  I’etat  anterieur. 

Eesiiltat  iiul. 

Obs.  XIX.  —  G.  Lucien,  25  ans,  entre  le  3-3-1936. 

Hebiphreno-catatonie,  debut  en  1935.  Etat  de  stupeur,  bizarrerie  de 
gestes  et  des  attitudes,  conservation  des  attitudes,  rire  discordant  par 
acces,  indifference  totale,  mutisme.  Trois  series  de  sulfochrysotherapie 
sans  resiiltat. 

Cardiazol  en  janvier  1938,  18  injections  ;  legere  amelioration  an 
cours  du  traitement.  Reprise  de  I’initiativc  et  du  travail.  Actuellement, 
rechiite,  retour  a  I’etat  de  stupeur,  gatisme. 

Resultat  mil. 

Obs.  XX.  —  R.  Paul,  26  ans,  entre  le  17-8-1936. 

Demence  precoce  evoluant  progressivement  depuis  5  ans,  debut  au 
cours  du  service  militaire. 

Inertie,  indifference  affective,  manque  d’initiative,  mutisme,  rire 
discordant,  incoherence  des  propos. 

Cardiazol  :  18  injections.  Pas  d’amelioration  sensible,  s’occupe 
cependant  et  travaille  d’une  facon  un  pen  automatique. 

Resultat  mil. 

Obs.  XXI.  —  S.  Georges,  26  an.s,  entre  le  21-1-37. 

Demence  precoce  ayant  debute  nn  an  auparavant.  Hallucinations, 
syndrome  d’autoniatismc  mental.  Remission  passagere  a  la  suite  de  la 
sulfotherapie. 

Indifference,  inertie,  mutisme,  inactivite  totale. 

Cardiazol  :  18  injections.  Pas  de  changement  appreciable. 

Resultat  mil. 

Obs.  XXII.  —  B,  Henri,  23  an.s,  entre  le  10-5-1937. 

Demence  precoce  catatonique,  catalepsie,  perseveration  des  attitu¬ 
des,  stupeur,  negativisme.  Difficultc  d’alimentation.  Pyretotherapie 
sans  resultat. 

Cardiazol,  janvier  1938  :  13  injections. 

Apres  chaque  crise  :  disparition  des  la  sortie  jde  la  phase  coma- 
teuse  du  syndrome  catatonique,  reagit  aux  excitations  exterieures. 
Amelioration  durant  quelques  minutes. 

Fut  emmene  au  cours  du  traitement,  en  aout  1938,  par  suite  d’une 
evolution  bacillaire  bilaterale. 

Nous  recevons  des  nouvelles  :  le  malade  s’ameliore  peu  a  peu,  le 
sejour  en  famille  devient  possible,  s’occupe,  se  distrait,  sort,  et  se 
promene  chaque  jour. 

Resultat  :  grosse  amelioration. 
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Obs.  XXIII.  —  T.  Pierre,  17  ans,  entre  le  27-6-1937. 

Demence  precoce  catatonique,  etat  de  stiipeur,  inactivite  totale, 
mutisme,  actes  incoherents,  gatisme  par  intervalles. 

Cardiazol  :  16  injections. 

Sans  changement  :  verbigeration  incoherente,  gestes  et  propos  ste¬ 
reotypes. 

Resiiltat  mil. 

Obs.  XXIV.  —  B.  Xavier,  32  ans,  entre  le  17-7-1937. 

Demence  precoce  stuporeuse,  debut  en  mars  1936  par  im  acces 
melancolique.  Etat  de  stupeur  avec  negativisme  et  refus  d’aliment 
par  intervalles.  Pyretotherapie  sans  resultat. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Persistance  de  I’etat  de  stupeur,  mutisme,  malproprete... 

Resultat  mil. 

Obs.  XXV.  —  C.  Joannes,  27  ans,  entre  le  29-7-1937. 

Schizophrenic,  incoherence  des  actes  et  des  propos,  mutisme,  iner- 
lie,  indifference  affective,  impulsions,  gatisme. 

Traitenients  anterieurs  ;  deux  series  sulfosine  et  Dmelcos. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Amelioration  tres  sensible  des  la  fin  de  la  premiere  serie  ;  s’occupe, 
parle  correctement,  se  conduit  normalement,  manifeste  de  I’initiative. 
Persistance  de  I’amelioration  pendant  le  traitement.  Actuellement, 
calme,  travaille,  repond  convenablement,  reste  un  peu  silencieux  et 
reserve. 

Pourrait  quitter  I’asile  s’il  etait  reclame  par  sa  femme  qui  se  refuse 
a  le  prendre. 

Resultat :  tres  ameliore. 

Obs.  XXVI.  —  M.  Auguste,  29  ans,  entre  le  2-10-1937. 

Demence  precoce  :  syndrome  d’inertie  et  d’indifference,  inactivite 
complete,  negativisme,  refus  d’aliments,  agitation  incoherente.  Debut  le 
30  aout  1937. 

Traitement  Dmelcos  et  huile  soufree  sans  resultat. 

Cardiazol  :  16  injections,  debut  22-4-1938. 

Amelioration  progressive.  Reprise  de  I’activite. 

Sort  en  aout  1938. 

Resultat  :  guerison. 

Obs.  XXVII.  —  F.  Jean,  entre  le  30-10-1937. 

Demence  precoce  :  indifference  cmotionnelle  et  affective,  mutisme, 
reactions  discordantes,  rires  immotives. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Persistance  du  meme  etat,  travaille  cependant  regulierement  d’une 
fa^on  automatique. 

Resultat  mil. 
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Obs.  XXVIII.  —  Ch.  Etienne,  36  ans,  entre  le  8-11-1937. 

Demence  precoce  :  stupeur  catatonique  ayant  debute  en  niai  1937. 

Traitement  huile  soufree  sans  resultat. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Amelioration  transitoire  au  cours  du  traitement.  Actuellement 

reste  hallucine  et  incoherent,  impulsif  et  agite. 

Resultat  mil. 

Obs.  XXIX.  —  J.,  32  ans,  entre  le  14-10-1938. 

Demence  precoce  catatonique,  inertie,  indifference,  mutisme. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Aucune  amelioration.  Autisme,  malproprete,  gatisme. 

Resultat  mil. 

Obs.  XXX.  —  C.  Rene,  20  ans,  entre  le  20-11-1937. 

Schizophrenic,  syndrome  d’automatisme  mental  avec  idees  de  perse¬ 
cution  polymorphes,  evoluant  sur  un  fond  d’autisme  profond  avec 
inertie,  indifference  et  inactivite  complete.  Est  porteiir  d’un  pneumo¬ 
thorax  artiflciel  pour  tuberculose  pulmonaire  droite.  Deux  traitements 
pyretogenes  sans  resultat. 

Cardiazol  :  18  injections,  amelioration  progressive  en  cours  de  trai¬ 
tement.  Quitte  la  maison  le  8  juillet  1938,  se  comportant  tout  a  fait 
normalement,  et,  apres  quelques  jours  de  repos  dans  sa  famille,  il 
reprend  ses  occupations  anterieures. 

Revient  a  la  maison  de  sante  le  7-1-1939. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  replie  sur  lui-meme,  ne  parlant  plus, 
ne  s’interessant  a  rien,  faisant  quelques  difficultes  pour  s’alimenter. 

Remis  immediatement  au  cardiazol  :  12  injections,  amelioration 
progressive  en  cours  du  traitement. 

Pent  rentrer  dans  sa  famille  dans  les  memes  conditions  que  prece- 
demment  des  apres  la  derniere  injection. 

Pour  eviter  une  rechute  eventuelle,  le  malade  revient  a  la  maison 
de  sante  toutes  les  trois  semaines  recevoir  une  injection. 

Resultat :  amelioration. 

Obs.  XXXI.  —  J.  Joseph,  24  ans,  entre  le  28-9-1938. 

Syndrome  confusionnel,  stupeur,  desorientation,  tendance  aux  fu¬ 
gues.  Cardiazol  :  18  injections. 

Des  la  troisieme  injection,  amelioration,  allant  en  s’accentuant  pro- 
gressivement,  reprise  de  I’activite  normale. 

Quitte  .I’asile  le  3-12-1938. 

Resultat :  giierison. 

Obs.  XXXII.  —  R.,  27  ans,  entre  le  6-12-1938. 

Syndrome  confusionnel  typique,  apparu  brusquement  avec  reac¬ 
tions  anxieuses  et  idees  de  suicide.  Agitation  par  intervalles. 

Cardiazol  le  21-12-1938.  Des  la  deuxieme  piqure,  sort  de  son  etat 
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confusionnel  et  le  31  decembre  (quatrieme  injection)  pent  etre  consi- 
dere  comme  gueri.  Quitte  I’asile  le  7-1-1939. 

Resiiltat :  guerison. 

Obs.  XXXIII.  —  0.  Antoine,  31  ans,  entre  le  21-12-1937. 

Acces  confusionnel  evoluant  depiiis  six  semaines  avec  quelques 
elements  surajoutes  :  inertie,  indifference,  mutisme,  hallucinations 
imperatives  de  I’ouie  commandant  des  actes  impulsifs.  Gatisme.  Pyre- 
totherapie  an  Dmelcos  sans  resultat. 

Cardiazol  :  10  injections.  Amelioration  notable  et  progressive  a  par- 
tir  de  la  cinquieme.  Traitement  arrete  a  la  dixieme,  le  malade  se 
eomportant  tout  a  fait  bien  et  pouvant  etre  considere  comme  gueri. 
A  quitte  la  maison  de  sante. 

Resultat :  guerison. 

Obs.  XXXIV.  —  C.  Marcelle,  26  ans,  entree  le  5-12-1938. 

Acces  confusionnel  avec  stupeur,  debut,  8  jours  avant  I’entree,  a  la 
suite  de  preoccupations  d’ordre  sentimental. 

A  la  Clinique,  etat  de  stupeur,  facies  hebete,  mutisme,  diflicultes 
d’alimentation,  desorientation,  manque  d’initiative. 

Cardiazol  le  14  janvier.  Huit  injections  :  amelioration  progressive 
de  I’etat  a  partir  de  la  troisieme.  Quitte  la  clinique  guerie  le  17-2-1939. 

Resultat :  guerison. 

Obs.  XXXV.  —  F.  Germaine,  27  ans,  entree  le  7-5-1938. 

Acces  confusionnel  typique,  ralentissement  psychique  considerable, 
desorientation,  indifferenee,  desordre  des  actes,  facies  hebete,  gatisme. 

Pyretotherapie  au  Dmelcos  sans  resultat. 

Cardiazol  le  20-8-1938.  Six  injections  ;  amelioration  progressive  des 
la  premiere. 

Sortie  guerie  le  19-9-1938.  Va  actuellement  tres  bien,  a  repris  sa  vie, 
ses  occupations. 

Resultat  ;  guerison. 

Obs.  XXXVI.  —  M.  Joseph,  44  ans,  entre  le  27-2-1939. 

Confusion  mCfitale,  obnubilation  psychique,  dysmnesie,  excitation 
psycho-motrice.  Hallucinations  multi-sensorielles.  Illusions  de  fausses 
reconnaissances. 

Cardiazol,  28-3-39. 

Amelioration  sensible,  fait  la  critique  de  son  etat. 

Resultat  :  ^melioration. 

Obs.  XXXVII.  —  D.  Jacques,  33  ans,  entre  le  2-11-1938. 

Premier  acces  melancoliqiie  typique  evoluant  depuis  aout  1938. 
Demi-mutisme,  ne  parle  qu’a  voix  basse,  inertie  complete,  idees  de 
reproche  et  d’indignite  tres  nettes,  anxiete  vive  lorsqu’on  lui  parle, 
refus  d’aliment,  tentative  de  strangulation. 

Cardiazol  :  une  serie  de  six  injections. 
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Des  la  troisieme  injection,  amelioration  tres  sensible  se  poursuivant 
au  cours  des  trois  autres  injections.  Arret  du  traitement,  le  malade  se 
comportant  tres  normalement. 

A  quitte  la  maison  de  sante. 

Resultat :  guerison. 

Obs.  XXXVIII.  —  G.  Fleury,  36  ans,  entre  le  6-7-1937. 

Premier  internement  du  29-11-1934  au  1-4-1935  pour  acces  mania- 
qiie.  A  I’entree,  etat  confiiso-maniaqiie  avec  agitation  psycho-motrice, 
hallucinations  auditives,  reactions  discordantes,  traitement  pyreto- 
therapique  sans  resultat. 

Cardiazol  :  premiere  serie,  six  injections.  Malade  calme.  Sortie 
d’essai,  mais  reprise  de  I’agitation. 

Retour  a  I’asile  le  12-11-1938. 

Cardiazol  :  18  injections.  Amelioration  du  comportement,  est  capa¬ 
ble  de  s’occuper,  calme,  mais  persistance  de  quelques  manifestations 
discordantes. 

Resultat  ameliore. 

Obs.  XXXIX.  —  G.  Leon,  25  ans,  entre  le  29-12-1937. 

Agitation  maniaqiie  :  logorrhee,  jovialite,  hypermnesie.  Excitation 
intellectuelle.  Agitation  motrice. 

En  octobre  1938,  aucune  amelioration,  agitation  persistante,  dechire 
ses  vetements,  sa  literie. 

Cardiazol  :  18  injections. 

Des  les  premieres  crises,  cessation  brusque  de  I’agitation,  appari¬ 
tion  d’un  etat  stuporeux  avec  mutisme  et  refus  d’aliment. 

En  decembre,  quelques  jours  apres  la  tin  de  la  troisieme  serie,  se 
dessine  une  amelioration  qui  s’est  accentuee  progressivement. 

Actuellement,  comportement  normal,  s’occupe  :  sortie. 

Resultat :  guerison. 

Obs.  XL.  —  P.  Adrien,  42  ans,  entre  le  28-11-1938. 

Interne  une  premiere  fois  pour  acces  ntelancolique  de  juillet  a  sep- 
tembre  1939.  Syndrome  depressif  anxieiix,  mutisme,  auto-accusation, 
insomnies.  Refus  d’aliments. 

Cardiazol,  debut  le  13-12-1938.  Disparition  des  reactions  anxieuses, 
persistance  de  la  depression  des  la  troisieme  injection.  A  la  cinquieme 
injection,  le  malade  est  redevenu  normal,  il  cause,  il  s’occupe  et  n’est 
plus  deprime.  Arret  le  31  decembre  a  la  sixieme  injection. 

Sorti  gueri  le  12  janvier. 

Resultat :  guerison. 

Obs.  LXI.  —  M.  Jean-Claude,  entre  le  1-3-39. 

Acces  melancolique  typique  avec  idees  de  culpabilite  et  de  reproches. 
Anxiete  panophobique,  tentatives  de  suicide.  Un  acces  anterieur  il  y 
a  dix  ans. 
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Cardiazol  :  amelioration  et  rechute  en  coiirs  de  traitemeiit.  Cepen- 
dant,  les  dernieres  injections  provoquent  une  amelioration  progres¬ 
sive  et  stable.  Malade  actuellement  gueri. 

Resiiltat  :  gaerison. 

Obs.  XLII.  —  R.  Marius,  43  ans,  entre  le  25-4-1939. 

Cgcliqiie  :  nombreux  acces  maniaques  anterieurs. 

Excitation  maniaque  typique  ;  jeux  de  mots,  fuite  des  idees,  eupho¬ 
ric,  jovialite,  ironie,  causticite  des  propos,  manierisme,  langage  recher¬ 
che.  Desordre  des  actes  avec  cris  et  grosse  agitation  par  moments. 

Cardiazol :  Des  la  troisieme  injection,  amelioration  considerable  se 
poursuivant  au  cours  des  deux  autres  injections.  Est  actuellement 
gueri. 

Resultat :  guerisofi. 

Obs.  XLIII.  —  D.  Jean,  44  ans,  entre  le  15-4-1939. 

Acces  melancoUque  avec  idees  d’autoaccusation.  Tentatives  de  sui¬ 
cide,  sub-agitation  anxieuse.  Deux  acces  d'epressifs  antorieurs,  en 
1934  et  1938,  ayant  dure  chacun  plus  de  trois  mois. 

Cardiazol  :  des  la  troisieme  injection,  cessation  de  I’anxiete,  le 
malade  restant  seulement  inquiet  et  impressionnable.  Vient  de  com- 
mencer  sa  deuxieme  serie  ;  ecrit  des  lettres  sensees,  tient  des  propos 
raisonnables. 

Resultat :  gaerison. 

Obs.  XLIV.  —  B.  Antonia,  36  ans,  entree  le  31-8-1937. 

Psgchose  maniaque  depressive  evohiant  depuis  cinq  ans  sous  forme 
d’acces  alternes  maniaques  et  nielancoliques,  se  succedant  sans  inter¬ 
ruption  tons  les  trois  ou  quatre  mois  sans  retour  a  un  etat  mental 
normal  dans  I’intervalle. 

Traitement  pyretogene,  Emge,  folliculine  sans  resultat. 

Cardiazol :  decembre  1938,  en  periode  depressive,  18  injections. 
Amelioration  considerable  au  cours  du  traitement,  actuellement  pent 
etre  consideree  comme  guerie. 

Etat  normal  maintenu  grace  a  des  injections  de  plus  en  plus  espa- 
cees  de  cardiazol  (une  par  mois)  et  la  malade  qui  depuis  cinq  ans  etait 
maintenue  en  clinique,  a  pu  en  sortir  et  reprendre  sa  vie  familiale. 

Resultats 

1“  Demence  precoce.  —  Le  plus  grand  iiombre  de  nos  traite- 
nients  a  ete  fait  sur  des  malades  atteints  de  demence  precoce  ou 
de  schizophrenie.  Le  resultat  obtenu,  s’il  parait  brillant  dans 
certains  cas,  est  tout  a  fait  nul  dans  d’autres,  sans  que  nous 
puissions  preciser  quelles  sont  les  formes  de  cette  maladie  qui 
sont  influencees  par  le  traitement,  ni  dire  que  la  duree  de  revo¬ 
lution  anterieure  puisse  eti’?  reconnue  comme  un  element  d’in- 
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clication  ou  de  contre-indication.  C’est  ainsi  que  certains  niala- 
des  dont  I’afFection  remontait  a  une  ou  deux  annees  avant  le 
debut  dll  traitement  ont  ete  ameliores,  voire  gueris  ;  alors  que 
chez  d’autres  malades  chez  qui  le  traitement  a  ete  institue  apres 
quelques  mois  d’evolution,  le  resultat  a  ete  nul. 

En  restant  objectif,  tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c’est  que  sur 
30  malades,  atteints  de  demence  precoce  sous  Tune  quelconque 
de  ses  formes, 

5  malades  sont  actuellement  gueris, 

7  ont  ete  ameliores. 

Les  autres  n’ont  pas  ete  modifies  par  le  traitement. 

Nous  precisons  que,  par  gueris,  nous  entendons  les  malades 
chez  lesquels  les  troubles  mentaux  ont  completement  disparu, 
qui  ont  pu  etre  remis  en  liberte,  reprendre  leurs  occupations 
et  dont  I’etat  s’est  maintenu  depuis  leur  sortie  de  la  maison  de 
sante. 

Par  ameliores,  nous  designons  des  malades  qui  ont  pu  repren¬ 
dre  une  activite  professionnelle  a  la  maison  de  sante,  mais  qui 
gardent  un  fond  d’autisme  qui  ne  nous  a  pas  permis  de  les  re- 
mettre  en  liberte.  Certains  d’entre  enx  d’ailleurs  parce  que  leur 
situation  familiale  ne  I’autorisait  pas. 

II  arrive  souvent  que  I’amelioration  obtenue  n’est  que  tem- 
poraire  et  qu’on  observe  des  rechutes  dans  les  semaines  qui 
suivent  la  cessation  du  traitement.  Chez  ces  malades,  il  nous 
parait  utile  d’instituer  des  cures  d’entretien  sous  forme  d’injec- 
tions  de  cardiazol  repetees  tous  les  15  'a  30'  jours,  suivant  I’etat 
du  malade.  Nous  avons  applique  cette  methode  a  trois  malades 
difTerents  qui,  jusqu’a  ce  jour,  en  ont  retird  un  benefice  consi¬ 
derable  et  ont  pu  continuer  a  vivre  dans  leur  famille. 

2°  Etats  confusionnels.  —  L’expose  des  observations  montre 
que  les  acces  confusionnels  (nous  faisons  exception  des  confu¬ 
sions  febriles  et  alcooliques)  sont  tres  lieureusement  influences 
dans  leur  evolution  par  le  cardiazol.  En  effet,  les  six  malades 
que  nous  avons  traites  sont  actuellement  gueris  et,  il  est  remar- 
quable  de  constater  la  rapidite  de  I’amelioration  et  la  stabilite 
de  la  guerison,  puisque,  chez  tous  ces  malades’,  dont  certains 
I’etaient  depuis  plusieurs  mois,  le  cardiazol  a  determine  des  les 
premieres  injections  une  amelioration  considerable  qui  s’est 
poursuivie  avec  la  continuation  du  traitement  et  s’est  mainte- 
nue,  depuis  la  sortie  de  la  maison  de  sante. 

3  Acc^s  maniaques  et  melancoliques.  —  En  ce  qui  concerne 
ces  etats,  les  resultats  ont  ete  egalement  tres  satisfaisants,  tant 
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par  la  rapidite  de  I’amelioration  qui  s’est  produite  des  apres 
les  premieres  injections  que  par  la  persistanoe  des  resultats 
obtenus. 

Notre  traitement  n’a  pas  ete  essaye  depiiis  assez  de  temps  pour 
que  nous  puissions  savoir  si  la  recidive  qui  est  de  regie  dans  cette 
maladie  voit  sa  frequence  diminuer. 

On  pent  objecter  que  le«  etats  ainsi  traites  par  le  cardiazol  ont 
le  plus  souvent  une  tendance  a  la  guerison  spontanee  apres  une 
evolution  de  quelques  semaines  ou  de  plusieurs  mois.  Mais  cela 
ne  signifie  pas  que  I’action  du  cardiazol  doive  Mre  sous-estimee 
car  cette  action  s’exerce  immediatement.  L’amelioration  declan- 
cbee  evolue  vers  la  guerison  avec  la  continuation  du  traitement  et 
se  maintient  apres  la  cessation  de  ce  dernier.  Dans  un  certain 
nombre  d’observations  ou  les  acces  evoluaient  depuis  plusieurs 
mois  et  persistaient  sans  modification  malgre  plusieurs  traite- 
ments  pyretogenes,  le  cardiazol  a  declanche  instantanement 
I’amelioration. 

En  conclusion,  on  pent  dire  que  le  cardiazol  constitue  une  me¬ 
dication  dont  I’indication  est  absolue  dans  les  acces  de  confusion 
mentale,  qu’on  doit  essayer  dans  les  acces  maniaques  ou  melan- 
coliques  de  la  psychose  maniaque  depressive  dont  il  semble  rac- 
courcir  la  duree  d’evolution  de  I’acces. 

Quant  a  la  demence  precoce  confirmee,  les  guerisons  ou  les 
ameliorations  ne  sont  evidemment  pas  tres  nombreuses.  Mais  si 
Ton  considere  que  nous  sommes  actuellement  desarmes  du  point 
de  vue  therapeutique  vis-a-vis  d’une  telle  affection,  nous  estimons 
qu’en  depit  du  pourcentage  restreint  de  succes  obtenus,  on  se  doit 
d’appliquer  ce  traitement  dont  la  simplicite  et  I’absence  de  danger 
autorisent  I’essai  chez  cette  categorie  de  malades. 


De  quelques  observations  particulieres  faites  au  cours  du 
traitement  par  le  cardiazol,  par  MM.  H.  Claude,  M.  Leconte 
et  G.  Rallu. 

Le  traitement  au  cardiazol,  outre  ses  effets  therapeutiques  si 
heureux  dans  les  etats  de  demence  precoce,  semble  presenter 
parfois  des  repercussions  curieuses  et  interessantes  a  la  fois  dans 
la  sphere  instinctive  et  affective.  II  nous  a  paru  interessant  de 
iioter  et  d’insister  sur  certains  points  de  details  surprenants  que 
nous  avons  pu  constater  au  cours  de  I’utilisation  de  cette  tWra- 
peutique  a  la  clinique  des  maladies  mentales. 
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Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  cas  d’ameliorations  du  psychis- 
me  mental,  peu  durables,  mais  constamment  renouveles  par  la 
reprise  des  cures,  que  nous  avons  pu  observer  chez  certaines  nia- 
lades  (ils  nous  semblent  presenter  un  tel  interet  qu’ils  meritent 
line  etude  speciale),  mais  il  s’agit  pour  nous  beaucoup  plus  de 
montrer,  chez  nos  malades,  les  effets  originaux  et  inattendus  de 
la  cure. 

Nous  signalerons,  tout  d’abord,  ce  qui  peut  paraitre  de  plus 
banal,  la  disparition  d’un  mutisme  post-confusionnel,  en  insistant 
sur  la  promptitude  de  I’effet  curatif. 

Une  premiere  malade.  Mile  T.,  entre  a  la  clinique  le  2  novembre 
1938,  avec  le  diagnostic  de  confusion  mentale  d’allure  discordante, 
accompagne  de  semi-mutisme  ;  quinze  jours  plus  tard,  le  mutisme  est 
complet,  on  note  une  impulsion  ;  mise  au  cardiazol  le  19  janvier,  des 
la  troisieme  piqure,  la  malade  parle  parfaitement  et  demande  a  ecrire 
a  sa  mere.  A  I’examen,  pas  de  dissociation  nette,  tout  au  plus  un  leger 
etat  d’excitation.  Depuis,  la  malade  est  sortie,  parfaitement  guerie, 
n’ayant  regu  au  total  que  cinq  injections. 

Une  seconde  malade.  Mile  B.,  inflrmiere,  centre  dans  notre  service 
le  21  avril  1939  avec  le  diagnostic  de  confusion  mentale  hallucina- 
toire,  mutisme  complet,  attitude  extatique,  aspect  non  discordant. 
Elle  refoit  une  premiere  injection  de  cardiazol  le  12  mai,  puis  une 
seconde  le  16.  La  malade  parle  alors  volontiers,  ne  presente  aucune 
discordance  et  parait  normale.  Elle  declare  avoir  cru  que  Ton  avail 
cherche  a  lui  enlever  sa  foi.  Elle  pense  que  sa  maladie  est  le  resultat 
d’une  afFection  microbienne  meningee,  contractee  au  cours  de  I’exer- 
cice  de  sa  profession,  incident  qu’elle  aurait  reellement  presente  trois 
ans  auparavant.  Ces  fails,  elle  nous  les  expose  le  plus  normalement  et 
le  plus  posenient  du  monde,  en  ajoutant  :  «  C’est  le  cardiazol  qui 
m’a  guerie.  »  Son  etat  est  si  bon  qu’il  nous  semble  inutile  de  prolon- 
ger  la  cure  bien  que  nous  ayons  encore  pratique  une  troisieme  piquure 
a  la  date  du  19  mai. 

Ces  guerisons  brusques  de  mutismes  et  surtout  ce  second  cas 
nous  conduisent  a  evoquer  une  troisieme  malade  oii  le  mutisme 
cede  pour  reveler  un  ddire  : 

Mine  W.,  arrivee  dans  le  service  le  23  mars  1939,  pour  syndrome 
discordant  avec  opposition  et  mutisme  presque  absolu.  On  obtient 
d’elle  seulement  I’existence  possible  de  deceptions.  Mise  au  cardiazol 
le  12  avril,  le  mustime  cede  et  la  malade  revele  un  delire  sur  fond 
paranoi'aque  :  elle  a  I’inipression  que  son  chef  de  bureau  de  ministere 
ou  elle  travaillait  agit  centre  elle  avec  la  complicite  de  plusieurs  per- 
sonnages,  dont  un  medecin  et  un  agent  du  deuxieme  bureau,  gens  qui 
cherchent  a  la  deshonorer  ;  ils  I’auraient  filmee  sur  un  documentaire 
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de.leur  police  secrete  et  elle  en  serait  un  des  principaux  acteurs  ;  ce 
sont  eux  qui  I’ont  fait  placer  ici,  et  elle  nous  ajoiite  stenique  ;  «  Hs 
lie  m’enleveront  pas  I’honneur  ainsi,  et  d’abord  je  dois  sortir,  on  n’a 
pas  le  droit  de  me  garder  ici.  »  De  ce  delire,  il  n’etait  paru  auciine 
manifestation  dans  les  services  oil  elle  etait  passee.  La  cure  est 
actuellement  terminee,  totalisant  12  piqures,  et  la  malade  reprend 
progressivement  un  aspect  ferme,  se  replie  sur  son  delire  qu’elle  tend 
a  dissimuler  de  nouveau. 

Les  cas  suivaiits  peuvent  paraitre  plus  curieux  encore,  ne 
s’adressant  pas  a  I’aspect  catatonique  ou  discordant  de  I’activite 
maladive. 

Une  premiere  malade,  Mine  M.,  entre  le  26  octobre  pour  un  etat 
melancolique  avec  impression  vague.de  prise  de  pensee  et  de  person- 
nalisation,  trois  tentatives  de  suicide  a  la  suite  de  mesentente  conju¬ 
gate  (gaz,  strangulation,  beatol,  ce  dernier  ayant  necessite  un  transfert 
a  I’hopital).  Dans  notre  service,  deux  tentatives  nouvelles  repetees  a 
quelques  jours  d’intervalle  par  strangulation,  le  13  et  le  17  novembre, 
et  ce,  malgre  un  traitement  an  laudanum.  Le  18,  premiere  injection  de 
cardiazol.  A  la  troisieme  piqure,  malade  transformee  avec  reduction 
remarquable  des  idees  melancoliques,  elle  est  deveiiue  coquette, 
reniercie  les  niedecins,  elle  a  cesse  d’etre  malntenue,  ellfe  est  moins 
surveillee  ;  par  precaution,  le  cardiazol  est  continue,  totalisant  huit 
piqures,  mais  on  ne  constate  plus  de  modification  sensible  dans  la 
suite,  et  la  malade  est  sortie  le  8  janvier  1939,  merveilleusement  ame- 
lioree,  les  idees  de  suicide  ayant  brusquement  et  totalement  disparu 
par  les  settles  trois  premieres  injections  de  cardiazol. 

Nous  evoquerons  maintenant  deux  cas  ou  nous  avoirs  vu  appa- 
raitre  chez  les  malades  soit  une  excitation  genitale,  soit  la  dispa- 
rition  d’un  etat  de  frigidite,  faits  qui  ne  sont  pas  sans  inconve- 
nients. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’une  demoiselle  L.,  entree  le  1“''  no¬ 
vembre  1937,  presentant  un  etat  schizophrenique  avec  agitation, 
opposition  et  mutisme.  Traitee  au  cardiazol  a  la  date  dti  8  novembre, 
on  a  vu,  a  la  suite  des  injections,  cette  malade  presenter  une  activite 
masturbatoire  particulierement  intense  qui,  pendant  toute  la  cure,  n’a 
fait  que  s’accroitre,  malgre  I’institution  d’un  traitement  au  sterandryl, 
elle  n’a  diminue  que  dans  la  suite  de  fafoii  progressive. 

Dans  le  cas  suivant,  il  s’agit  d’une  dame  T.,  entree  le  26  mai  1938 
pour  syndrome  delirant  parano'ide  avec  phenomenes  d’influence. 
Traitee  a  partir  du  25  juillet,  malade  tres  amelioree,  parlant  norma- 
leraent  et  qui  nous  declare  :  «  Depuis  que  j’ai  eu  du  cardiazol,  j’ai 
des  desirs  sexuels  que  je  ne  connaissais  pas  avant,  j’ai  des  desirs 
plus  forts  que  jamais,  ce  n’est  pas  tons  les  jours,  mais  plusieurs  fois 
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par  niois  ;  je  souhaite,  puisque  je  vais  sortir  bientot,  que  iiion  mari 
les  satisfasse,  car,  s’il  ii’y  parvient  pas,  il  faudra  qu’il  se  fasse 
soigner.  » 

Par  opposition  a  ces  cas  favorables,  oil  le  cardiazol  a  joue  un 
role  de  reveil,  soit  d’equilibre  mental  on  d’une  fonction  inhibee, 
il  convient  d’insister  sur  I’apparition  possible  d’etats  obsedants 
tels  que  les  suivants. 

Une  dame  B.,  entree  le  25  mars  1938,  pour  melancolie  anxieuse  avec 
idee  d’incurabilite,  impulsion  au  suicide,  est  traitee  a  partir  du 
3  aout  par  treize  crises  successives.  Dejiuis,  la  malade  declare 
«  craindre  sans  cesse  qu’on  lui  fasse  de  nouvelles  piqures,  elle  y  pense 
sans  arret,  jour  et  nuit,  ne  peut  abandonner  cette  idee  malgre  I’assu- 
rance  des  medecins  ;  elle  s’est  pose  tellement  de  questions  a  ce  sujet 
que  ces  piqures  n’etaient  pas  possibles  pour  un  etre  humain  ;  elle 
salt  qu’on  fait  des  experiences  sur  les  cobayes,  que  certains  medica¬ 
ments  font  I’effet  inverse  de  ce  qu’on  attend  d’eux  ».  Elle  demande 
des  narcotiques  «  pour  que  ses  idees  sur  le  cardiazol  ne  reviennent 
pas  »  ;  elle  pleure  frequemment  parce  qu’elle  pense  au  cardiazol. 
Cette  situation  s’est  recemment  attenuee  apres  line  duree  de  plusieurs 
mois. 

Chez  une  autre  malade.  Mine  H.,  entree  le  13  septembre  1938,  pour 
delire  de  persecution  avec  hypocondrie  et  anxiete,  a  recu  quatorze 
injections,  du  18  octobre  au  1°''  decembre  1938.  Son  etat  depressif 
s’est  ameliore,  mais,  dans  la  suite,  elle  pense  sans  arret  aux  piqures, 
des  qu’elle  apergoit  un  medecin,  supplie  «  qu’on  ne  lui  fasse  plus  de 
ces  piqures  qui  la  glacent  »,  repete  sans  arret  :  «  Je  n’ai  plus  rien, 
plus  rien,  je  ne  veux  plus  de  piqures,  je  n’en  veux  plus  »  ;  ces  inter¬ 
pellations  s’accompagnent  d’un  etat  emotif  intense  :  elle  supplie  en 
joignant  les  mains. 

Tels  sont  les  cas  qui  nous  out  paru  interessants  a  presenter.  On 
pourrait  encore  noter  cbez  une  malade  I’apparition,  peut-etre 
incidente,  d’une  poussee  d’herpes,  coincidant  avec  le  debut  d’une 
cure,  I’inactivite  du  traitement  chez  les  sujets  post-encephaliti- 
ques  qui  nous  ont  plutot  paru  legerement  aggraves,  ce  qui  ne  peut 
guere  surprendre  lorsqu’on  connait  la  sensibilite  de  pareils  sujets. 

Get  expose  a  cherche  a  mettre  en  evidence  I’existence  de  gueri- 
sons  quasi-spontanees,  deux  ou  trois  piqures  suffisant  a  transfor¬ 
mer  de  fagon  surprenante  une  malade,  et  la  possibilite  de  consta- 
ter,  a  cote  de  I’amelioration  du  psychisme  d’un  sujet,  des  faits 
incidents  dont  la  mise  en  lumiere  d’un  delire,  I’abolition  de  la  fri- 
gidite,  I’apparition  d’etats  obsedants  nous  ont  paru  des  plus  inte¬ 
ressants.  En  rapprochant  ces  faits  des  publications  des  dermato- 
logues  constatant  la  guerison  d’affections  cutanees  par  I’utilisa- 
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tion  du  cardiazol,  on  pent  conclure  qu’il  s’agit  d’un  produit  de 
choc  agissant  profondement  sur  I’activite  des  individus  et  dont  les 
resultats  utilisables  en  therapeutique  surtout  psycliiatrique  sem- 
blent  offrir  un  champ  tres  etendu  encore  insuiiisamment  etudie 
mais  qui  merite  notre  plus  profonde  attention, 


Le  cardiazol  en  therapeutique  psychiatrique  (Experimentation 

et  essai  clinique  de  17  mois),  par  MM.  Laignel-Lavastine, 

H.-M.  Gallot  et  H.  Picharu. 

De  grandes  esperances,  suivies  d’ailleurs  de  deceptions  assez 
cruelles,  etant  nees  du  fait  de  I’introduction  en  psychiatrie  de 
methodes  therapeutiques  nouvelles,  a  savoir  :  insulinotherapie 
et  injections  intraveineuses  de  cardiazol,  nous  avons  commence 
a  etudier  cette  derniere  methode  en  decembre  1937. 

Or,  pour  juger  une  therapeutique,  il  faut  un  certain  recul. 
Ceci  explique  que  nous  ayons  tarde  dix-sept  mois  a  donner  le 
resultat  de  nos  investigations. 

D’abord,  nous  avons  etudie  Paction  du  cardiazol  sur  Panimal, 
puis,  forts  de  I’innocuite  quasi-absolue  du  pentamethylenetetra- 
zol  administre  par  vote  intraveineuse  a  des  malades  relativement 
jeunes  et  en  bon  etat  cardio-vasculaire,  nous  avons  traite  de 
nombreux  malades  presentant  des  syndromes  psychiatriques 
divers  :  aigus,  subaigus  ou  chroniques. 

Nous  nous  proposons  aujourd’hui  d’ouvrir  rapidement  devant 
vous  les  dossiers  de  32  malades,  dossiers  constitues  en  partie 
grace  a  MM.  Mignot,  Paugam  et  Lam  que  nous  remercions  ici. 

Encore  que  beaucoup  de  ces  notions  soient  deja  connues, 
nous  allons  tout  d’abord  signaler  les  modifications  physiolo- 
giques  declanchees  par  les  injections  de  cardiazol. 

Experimentation.  —  Chez  le  lapin,  une  dose  de  cinq  a  huit  cgr. 
est  necessaire  et  sufiisante  pour  declancher  un  acces  convulsif. 
Celui-ci  evolue  de  la  fa^on  suivante  :  dix  a  quinze  secondes  apres 
I’injection,  le  lapin,  qui  etait  jusque-la  reste  immobile  et  inquiet, 
fonce  droit  devant  lui,  parcourt  quelques  metres,  s’arrMe  brus- 
quement,  tombe  sur  le  dos  et  devient  raide,  les  quatre  pattes 
en  extension. 

De  deux  a  cinq  minutes  plus  tard,  la  reprise  de  connaissance 
se  fait  progressivement.  Bientot,  Panimal  reprend  une  activite 
normale,  et,  dix  minutes  apres  la  crise,  se  comporte  absolument 
comme  un  lapin  non  injecte. 
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Nous  avons  repete  les  injections  de  deini-heure  en  derai-heure 
(pour  declancher  les  crises  suivantes,  il  n’est  pas  besoin  d’aug- 
menter  la  dose  de  cardiazol).  Apres  le  troisieme  acces  convulsif, 
I’animal  est  tres  fatigue  et  met  quinze  a  vingt  minutes  pour 
reprendre  conscience.  Si  Ton  provoque  plus  de  quatre  ou  cinq 
crises  convulsives,  le  lapin  meurt.  Les  autopsies  pratiquees 
n’ont  jamais  montre,  tant  macroscopiquement  que  microsco- 
piquement,  de  lesions  cardiaques,  vasculaires  ou  nerveuses. 
Signalons  que,  dans  deux  cas  ou  le  lapin  avait  un  certain  mal 
a  se  remettre  de  sa  crise,  I’injection  intraveineuse  de  2  cgr.  1/2 
d’acetylcholine  a  provoque  immediatement  la  mort. 

II  apparait  que  la  dose  mortelle  de  cardiazol  pour  un  lapin 
moyen  de  7  a  8  livres  est  de  25  ou  30  cgr.  injectes  rapidement 
en  une  seule  fois.  Dans  le  cas  des  injections  massives,  la  crise 
ne  se  produit  pas  plus  tot  que  dans  le  cas  d’une  injection  nor- 
male,  et  la  mort  survient  au  cours  de  la  phase  tonique.  La  non 
plus,  les  examens  macroscopiques  ou  microscopiques  n’ont  pas 
decele  de  lesions  vasculaires  ou  nerveuses.  La  mort  semble  etre 
le  fait  d’un  choc,  choc  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
rappelle  heaucoup  le  choc  adrenalinique. 

L’injection  quotidienne  d’une  dose  suffisante  de  cardiazol 
pour  provoquer  une  crise  convulsive  ne  fait  aucun  tort  a  I’ani- 
mal.  Un  de  nos  lapins  a  fait  ainsi  30  crises  en  30  jours  ;  le 
30°  jour,  son  comportement  etait  absolument  normal.  Le  lapin 
ayant  ete  sacrifie,  I’autopsie  n’a  montre  aucune  lesion.  Nous 
avons  pratique  chez  un  lapin  une  injection  intra-cardiaque  de 
cardiazol.  II  n’y  eut  pas  de  dommage,  et  la  crise  convulsive  se 
produisit  comme  d’habitude. 

Quelques  examens  ont,  en  outre,  ete  pratiques  apres  les 
crises.  C’est  ainsi  que  nous  avons  toujours  trouve  une  augmen¬ 
tation  appreciable  du  sucre  du  sang  et  un  bouleversement  de 
la  formule  sanguine,  avec  augmentation  des  globules  rouges 
et  des  globules  blancs,  modification  d’ailleurs  uniquement  quan¬ 
titative  et  non  qualitative. 

Le  cardiazol  apparait  done  experimentalement  comme  tout 
a  fait  inoffensif. 

Chez  I’homme,  I’injection  intraveineuse  de  cardiazol  provo¬ 
que  des  modifications  physiologiques  importantes  portant  sur 
la  tension  arterielle,  la  formule  sanguine,  la  glycemie,  etc... 

Le  fait  le  plus  evident  est  I’elevation  de  la  tension  arterielle, 
elevation  qui  est  aussi  bien  systolique  que  diastolique.  En  quel¬ 
ques  secondes,  dans  la  periode  qui  precede  la  crise,  la  tension, 
anterieurement  normale,  monte,  par  exemple,  a  18-10  ou  20-12. 
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Une  fois  la  crise  passee,  en  2  a  10  minutes,  elle  redescend  pro- 
gressivement. 

La  glyceinie  est  profondement  modifiee  dans  le  sens  de 
I’hyperglycemie  pendant  et  aussitot  apres  la  crise  (1  gr.  10  a 
1  gr.  60).  Une  heure  apres,  an  contraire,  il  se  produit  une  legere 
hypoglycemic  qui  dure  pen  de  temps. 

Le  taux  de  I’uree  sanguine  n’est  pas  modifie  non  plus  que 
celui  des  polypeptides.  La  formule  sanguine,  coniine  chez  I’ani- 
mal,  est  modifiee  quantitativement  avec  augmentation  des 
globules  rouges  et  des  globules  blancs. 

En  general,  pendant  la  crise,  on  constate  une  tachycardie 
moyenne.  Les  traces  electrocardiographiques,  que  nous  avons 
fait  pratiquer  avant  et  imniediatement  apres  le  cardiazol,  n’ont 
pas  montre  de  troubles  de  la  conductibilite,  niais  seulement 
une  tachycardie  moyenne,  reguliere. 

Pendant  la  crise,  il  convient  de  signaler  une  mydriase  consi¬ 
derable  et  une  contraction  des  muscles  des  polls  qui  s’exteriorise 
par  une  reaction  pUomotrioe  intense  predominant  an  membre 
superieur  et  a  la  ceinture  scapulaire. 

Pendant  les  crises  aussi,  nous  avons  parfois  constate  I’appa- 
rition  ephemere  d’une  extension  bilaterale  des  orteils.  Mais 
ce  fait  est  loin  d’etre  constant  et  n’a  pas  de  rapport  avec  I’inten- 
site  de  la  crise  ou  I’avenir  de  la  maladie. 

Si  Ton  retient  les  points  essentiels  suivants  :  elevation  de  la 
tension  arterielle,  hyperglycemic,  modification  de  la  formule 
sanguine,  mydriase,  horripilation  plus  ou  moins  generalisee,  il 
saute  aux  yeux  que  I’injection  intraveineuse  de  cardiazol  pro- 
voque  des  reactions  identiques  au  choc  adrenalinique.  Le  car¬ 
diazol  agit-il  directement,  c’est  probable  ;  mais  la  similitude  du 
choc  par  le  cardiazol  et  du  choc  par  I’adrenaline  est  interes- 
sante  a  noter. 

Les  constatations  precedentes  signalent  nettement  les  contre- 
indications  du  cardiazol.  Il  apparait,  en  effet,  que  le  cardiazol 
doit  etre  reserve  a  des  sujets  jeunes,  c’est-a-dire  ayant  un 
systeme  cardio-vasculaire  intact,  et  susceptibles  de  subir  sans 
dommage  des  variations  brutales  de  tension.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  ce  point. 

Technique.  —  Notre  technique  de  traitement  par  le  cardiazol 
n’a  rien  de  particulier.  Nous  faisons  trois  injections  intra- 
veineuses  par  semaine,  de  preference  le  matin,  a  jeun. 

Il  faut,  avant  I’injection,  raettre  un  linge  entre  les  dents 
pour  empecher  la  morsure  de  la  langue,  et  obtenir,  si  possible. 
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une  emission  d’urine  afin  d’eviter  la  souillure  des  draps. 
Nous  ne  recommandons  pas  de  mettre  an  malade  une  men- 
tonniere  afin  de  rendre  impossible  la  luxation  (peu  fre- 
quente  d’ailleurs)  de  la  machoire  ;  car  cette  mentonniere 
gene  considerablement  le  malade  lors  de  la  reprise  de  la 
respiration.  Nous  commencons  par  4  cm^,  c’est-a-dire  40  cgr. 
de  produit,  car,  assez  souvent,  nous  avons  yu  cette  dose 
suffire  a  declancher  les  premieres  crises.  A  chaque  piqure,  nous 
augmentons  d’un  cnv‘  jusqu’a  obtention  de  la  crise  convulsive. 
Des  que  celle-ci  est  obtenue,  nous  nous  contentons,  pour  les 
injections  suivantes,  d’augmenter  a  chaque  fois  d’un  quart  de 
cm-'®.  Pour  notre  part,  si  nous  cherchons  le  plus  possible  a  eviter 
I’injection  insuffisante,  c’est-a-dire  cede  qui  produit  une  angoisse 
sans  crise,  nous  ne  faisons  pas  cependant,  en  cas  d’injection 
insuffisante,  une  seconde  injection  de  3  cm^  aussitot  apres  la 
premiere.  Par  ce  precede,  en  effet,  on  ne  declanche  pas  fatale- 
ment  unc  crise,  du  fait  de  I’intervalle  obligatoire  qui  existe 
entre  les  2  injections  et,  de  toute  facon,  le  malade  est  tres  fatigue 
et  tres  confus,  bien  plus  que  s’il  avait  eu  une  crise  normale. 

La  dose  convulsivante  de  cardiazol  est  variable  avec  chaque 
malade.  Elle  ne  depend  ni  de  son  poids,  ni  de  son  sexe,  ni  de  sa 
maladie,  non  plus  que  de  I’anciennete  on  de  la  nouveaute  de 
celle-ci. 

Une  de  nos  malades  faisait  des  crises  superbes  avec  2  cm®  1/2, 
et  il  ne  fut  jamais  necessaire  de  depasser  3  cm®,  meme  apres  la 
c^ixieme  crise.  Chez  une  autre  malade,  au  contraire,  la  dose  ini- 
tiale  etait  de  11  cm®,  et  il  fallut  monter  ulterieurement  a  15  cm® 
par  injection,  sans  dommage  d’ailleurs.  On  ne  trouve  pas  non 
plus,  dans  la  dose  necessaire,  une  indication  quelconque  quant  au 
pronostic  de  la  maladie. 

Nous  avons  essaye  de  voir  si  la  vitesse  de  I’injection  jouait  un 
role  dans  le  declanchement  de  la  crise.  Les  injections  lentes, 
c’est-a-dire  faites  a  la  vitesse  de  un  cm'®  en  deux  secondes  ou  plus, 
exigent  une  dose  de  medicament  sensiblement  plus  grande  que 
les  injections  rapides.  Quand  on  met  plus  de  3  ou  4  secondes 
pour  injecter  un  cm®,  on  ne  declanche  plus  de  crise.  La  meilleure 
crise  provoquee  par  le  minimum  de  medicament  est  obtenue 
quand  on  fait  I’injection  a  la  vitesse  d’environ  un  cm®  par  se¬ 
conde. 

La  crise  apparait  dix  a  vingt  secondes  apres  la  fin  de  I’injection 
de  cardiazol,  mais  plusieurs  fois  nous  avons  vu  une  phase  de 
latence,  de  meditation  de  crise  considerable  allant  de  trente 
secondes  a  une  minute.  Pendant  cette  attente,  le  malade  reste  im- 
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mobile,  extremement  inquiet,  les  yeux  fixes,  ramenant  parfois 
cependant  les  mains  vers  sa  poitrine  dans  un  geste  qui  signale 
son  angoisse.  La  crise  se  passe  comme  une  crise  d’epilepsie  banale 
(phase  tonique  et  phase  clonique)  et  dure  de  15  a  45  secondes.  La 
respiration  reprend  habituellement  aussitot,  mais  quelquefois 
nous  avons  assiste  a  des  phases  d’apnee  tres  iinpressionnantes 
durant  30  secondes  et  meme  une  minute. 

Le  retour  a  la  conscience  se  fait  lentement  et  progressivement, 
le  malade  etant  apeure  et  profondement  obnubile.  La  duree  de 
cette  obnubilation  est  variable  avec  chaque  malade  et  n’a  pas  de 
signification  propre.  C’est  au  cours  de  cette  phase  d’obnubilation 
et  de  demi-conscience  que  Ton  assiste  parfois  a  une  petite  crise 
d’excitation  avec  cris,  pleurs,  agitation  ou  excitation  sexuelle 
avec  pantomime  significative. 

Le  malade  ne  garde  aucun  souvenir  de  sa  crise  ni  des  condi¬ 
tions  meme  de  I’injection  declanchante.  Frequemment,  quelques 
heures  apres  la  crise,  il  existe  un  veritable  deblocage  (qui  dure  ou 
ne  dure  pas)  et  le  malade  reprend  passagerement  contact  avec  le 
monde  exterieur. 

Quand  on  injecte  une  dose  de  cardiazol  insuliisante,  le  malade 
ne  fait  pas  de  crise  convulsive,  mais  ressent  une  angoisse  tres 
penible  avec  impression  de  mort.  Get  etat  doit  evidemment  etre 
evite  dans  la  mesure  du  possible,  surtout  s’il  s’agit  de  malades 
relativement  conscients  qui  ulterieurement  pourraient  refuser  la 
therapeutique.  Cependant,  cela  n’a  pas  grand  inconvenient,  car 
nous  avons  toujours  pu  persuader  aux  malades  qu’ils  devaient 
continuer  a  se  laisser  traiter,  et  nous  pensons  meme  que  parfois, 
contrairement  a  ce  qu’on  a  bien  voulu  dire,  cette  angoisse  tres 
forte  provoque  des  reactions  psychologiques  salutaires  de  la  part 
du  malade. 

Meme,  quand  il  n’y  a  pas  eu  de  crise,  on  constate  assez  souvent 
apres  I’injection  de  cardiazol  un  peu  de  confusion  et  d’obnubila¬ 
tion.  Certains  ont  voulu  voir  dans  la  longueur  et  I’intensite  de 
cette  phase  des  indications  pronostiques.  Pour  notre  part,  nous 
devons  dire  que  les  obnubilations  courtes  ou  longues  se  voient 
aussi  bien  dans  des  cas  ulterieurement  favorables  que  defavora- 
bles,  et  inversement. 

Ce  qu’il  y  a  d’interessant  dans  les  manifestations  psychiques 
qui  surviennent  parfois  apres  une  injection  insuliisante  de  car¬ 
diazol,  c’est  qu’elles  ressemblent  a  certaines  auras  epileptiques  : 
sensation  de  dedoublement  ou  de  depersonnalisation,  angoisse, 
sentiment  d’avoir  vu  des  choses  terrifiantes  et  indefinissables. 

En  general,  les  injections  intraveineuses  de  cardiazol  se  font 
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par  series  de  huit  a  douze  piqures  ;  cependant,  il  faut  se  laisser 
guider  par  le  malade  et  par  la  maladie.  Dans  certains  cas,  noiis 
avons  fait  seulement  quatre  injections,  dans  d’autres  quarante  et 
meme  quarante-cinq  injections. 

An  demeiirant,  nous  croyons  que  ce  n’est  pas  tant  le  nombre 
d’injections  qui  compte  que  le  moment  oil  Ton  institue  le  traite- 
ment. 

Dans  les  cas  anciens,  on  pent  d’une  seule  tenue  repeter  les 
piqures  a  I’infini  ;  le  resultat  final  sera  nul. 

Dans  les  cas  recents,  au  contraire,  dans  ce  que  nous  appelle- 
rons  plus  tard  les  bouffees  aigues  delirante's  ou  les  confusions 
subaigues,  nous  croyons  que  la  technique  des  series  de  8  a 
12  piqures  de  cardiazol  separees  par  10  a  15  jours  est  la  meilleure. 

La  2'  ou  la  3'  serie  peut  parfaitement  se  montrer  efficace,  alors 
que  les  series  precedentes  n’avaient  donne  qu’une  amelioration 
passagere  suivie  parfois  d’un  pen  d’excitation. 

Contrc-indications.  —  Nous  avons  signale  plus  haut  que  le  car¬ 
diazol  ne  devait  etre  fait  qu’a  des  sujets  jeunes  en  bon  etat  car- 
dio-vasculaire.  En  principe,  on  doit  hesiter  a  I’utiliser  chez  des 
malades  de  plus  de  40  ans.  Cependant  nous  I’avons  fait,  avec  suc- 
ces,  chez  des  sujets  de  41  et  43  ans.  Ce  sont  des  cas  d’espece. 

Est-il  necessaire  de  pratiquer  systematiquement  un  electro- 
cardiogramme  chez  chaque  malade  qui  doit  etre  traite  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas  ;  un  simple  examen  clinique  est  habituellement 
suffisant.  Si  un  tel  examen  merite  parfois  d’etre  fait,  c’est  excep- 
tionnellement,  quand,  par  exemple,  on  doute  de  la  valeur  du 
myocarde  oU  que  I’on  constate  apres  la  crise  des  irregularites 
persistantes  du  pouls. 

Quelquefois  la  prudence  commande  d’interrompre  le  traite- 
ment  :  crises  trop  fortes,  confusion  mentale  tres  prolongee,  irre- 
gularite  du  rythme  respiratoire  apres  la  crise,  excitation  persis- 
tante.  Apres  un  arret  plus  ou  moins  long  on  pourra  tenter  de  re- 
prendre  la  therapeutique. 

En  suivant  les  regies  que  nous  venous  d’enoncer,  jamais  jus- 
qu’a  present  nous  n’avons  eu  d’accident  ou  meme  d’incident. 

Par  ailleurs  on  a  signale  I’apparition  de  tuberculose  pulmo- 
naire  evolutive  apres  la  therapeutique  par  le  cardiazol.  Nous  pen- 
sons  qu’il  s’agit  de  faits  exceptionnels.  Cependant  nous  estimons 
que,  quand  on  le  peut,  il  est  bon  de  passer  a  la  radioscopie  les 
malades  avant  d’entreprendre  le  traitement  et  de  s’abstenir,  s’il 
existe  des  lesions  appreciables. 

Ces  gcneralites,  pourrait-on  dire  experimentales,  sur  les  reac- 
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tions  provoquees  par  I’injection  intraveineuse  de  cardiazol  etant 
exposees,  nous  allons  maintenant  rapporter  brievement  les  obser¬ 
vations  de  32  malades  en  les  groupant  entre  elles  par  rubriques 
nosographiques,  ce  qui,  a  notre  avis,  est  la  seiile  maniere  de  don- 
ner  une  statistique  reelle  sur  la  valeur  therapeutique  du  cardiazol. 

I"  GROUPE.  —  Syndromes  hebephreno-catatoniqiies  anciens 
(plus  de  deux  ans) 

Observation  1.  —  R.  Maurice,  29  ans.  Hebephreno-catatonique  de- 
puis  cinq  ans.  Evolution  progressive  et  d’une  seule  tenue.  Mutisme. 
Stereotypies.  Desinteret.  Affaiblissement  intellectuel  pen  important. 
Traite  anterieurement  par  la  sulfosine.  Recoit  27  injections  de  cardia¬ 
zol  dont  15  det^rminent  des  crises  convulsives.  Dose  convulsivante  : 
de  80  a  110  cgr.  Apres  les  premieres  crises,  prononce  quelques  paro¬ 
les  et  manifeste  une  certaine  agitation  motrice  a  predominance  eroti- 
que.  Resultat  final  :  nul. 

Obs.  2.  —  H.  Jean,  31  ans.  Debut  reel  ;  11  y  a  cinq  on  six  ans. 
Debut  apparent  :  il  y  a  trois  ans.  Hebephrenique.  Gros  troubles  dii 
langage  a  caractere  schizophasique.  Ambivalence.  Desinteret  avec, 
par  instants,  conscience  de  son  etat  et  anxiete.  Stereotypies.  Refus  de 
s’alimenter.  Apraxie  ideative.  Gros  affaiblissement  intellectuel.  36  in¬ 
jections  de  cardiazol,  dont  25  avec  crises  convulsives.  Dose  convulsi¬ 
vante  :  de  30  a  65  cgr.  R6siiltat  :  nul,  sinon  aggravation. 

Obs.  3.  —  C.  Pierre,  22  ans.  Debut  :  il  y  a  plus  de  trois  ans.  Hebe¬ 
phrenique.  Affaiblissement  intellectuel  important.  12  injections  de 
cardiazol,  dont  10  avec  crises  convulsives.  Dose  convulsivante  :  de  50 
a  80  cgr.  Apres  les  premieres  crises,  est  un  pen  plus  maniable  et 
sociable,  mais  rapidement  retombe  a  son  etat  initial.  Resultat  :  mil. 

Obs.  4.  —  B.  Simone,  34  ans.  Debut  :  il  y  a  cinq  ans.  Hebephrenique 
banale.  Affaiblissement  intellectuel  important.  Traitement  anterieur  ; 
insulinotherapie  sans  resultat.  30  injections  de  cardiazol,  dont  26  avec 
crises  convulsives.  Dose  convulsivante  :  de  40  cgr.  a  70  cgr.  De  temps 
en  temps,  apres  une  crise,  est  plus  sociable,  plus  douce,  s’interesse 
un  peu  a  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  rit  moins,  mais,  an  demeurant, 
resultat  nul.  Refoit  d’ailleurs  en  ce  moment  une  serie  mixte  cardiazol- 
sulfosine  sans  plus  de  resultat. 

Obs.  5.  —  Be.  Madeleine,  28  ans.  Hebephrenique  banale.  Debut  :  il  y 
a  plus  de  trois  ans.  Recoit  14  injections  de  cardiazol,  dont  9  avec 
crises  convulsives  avec  30  a  40  cgr.  Resultat  :  nul  (agitation,  nudisme, 
gatisme), 

Obs.  6.  —  Ch.  Gerard,  32  ans.  Hebephreno-calatonique.  Mutisme. 
Impulsions.  Semaphorisme.  Refus  d’aliments.  Incurie.  Traite  anterieu¬ 
rement,  en  Suisse,  sans  resultat,  par  Tinsulinotherapie.  48  injections 
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de  cardiazol,  dont  45  avec  crises  convulsives.  Dose  convulsive  :  de 
45  a  55  cgr.  En  cours  de  serie,  vers  la  quatorzieme  crise,  le  malade 
parle  un  pen.  Resultat  :  nul. 

Obs.  7.  —  Ra.  Yvonne,  31  ans.  Debut  :  il  y  a  quatre  ans.  Hebephreno- 
catatonique.  Recoil  10  injections  de  cardiazol,  dont  8  avec  crises 
convulsives.  Dose  conviilsivante  :  de  50  a  65  cgr.  Resultat  :  nul. 

Obs.  8.  —  Ch.  Raoul,  31  ans.  Hebephreno-catatoniqiie  avec  gros 
affaiblissement  intellectuel.  Debut  :  il  y  a  quatre  ans.  Traite  en  Suisse 
pendant  quatre  pois,  sans  resultat,  par  I’insulinotherapie.  Re?oit 
8  injections  de  cardiazol,  dont  7  avec  crises  convulsives.  Dose  convul- 
sivante;  de  50  a  60  cgr.  Leger  deblocage  apres  chaque  piqure.  Fina- 
lement,  resultat  nul.  Apres  les  dernieres  piqures,  le .  deblocage  ne  se 
produit  meme  plus. 

Obs.  9.  —  Be.  Gilbertc,  32  ans.  Debut  reel  :  il  y  a  trois  ans  environ. 
Debut  apparent  :  il  y  a  un  an.  Hebephreno-catatonique.  Indifference. 
Incurie.  Mutisme.  Manierisme.  Refus  d’aliments  par  intervalles.  Re- 
foit  28  injections  de  cardiazol,  dont  17  avec  crises  convulsives.  Dose 
conviilsivante  :  de  40  a  70  cgr.  Grosse  amelioration  vers  la  sixieme 
piqure,  reprise  de  contact  avec  le  reel.  On  voit  qu’il  y  a  peu  d’affai- 
blissement  intellectuel,  mais  rapidement  retour  a  I’etat  initial.  Finale- 
ment,  resultat  a  peu  pres  nul. 

Obs.  10.  —  Ga.  Georges,  32  ans.  Hebephreno-catatoniqiie.  Desinte- 
ret  absolu.  Ambivalence.  Inertie.  Debut  :  il  y  a  au  moins  quatre  ans. 
Affaiblissement  intellectuel  probablement  important.  Re?oit  20  injec¬ 
tions  de  cardiazol,  dont  17  avec  crises  convulsives.  Dose  convulsi- 
vante  :  de  70  a  90  cgr.  Resultat  :  nul. 

Obs.  11.  —  St.  Germaine,  26  ans.  Hebephreno-catatonique.  Debut  : 
il  y  a  deux  ou  trois  ans.  Desinteret.  Troubles  de  I’humeur  et  du  carac- 
tere.  Impulsions.  Agitation  ou  inertie.  Affaiblissement  inteilledtuel 
important.  Repoit  13  injections  de  cardiazol,  dont  9  avec  crises  convul¬ 
sives.  Dose  convulsivante  :  de  70  a  80  cgr.  Resultat  :  nul. 

2'  GBOUPE.  —  Delires  paranoides 

Obs.  12.  —  Ch.  Edouard,  33  ans.  Depuis  plusieurs  annees,  delire 
incoherent  et  polymorphe  de  grandeur,  de  reforme  sociale  et  de  per¬ 
secution.  Vu  au  cours  d’une  grosse  poussee  d’excitation  avec  delire 
presque  fantastique.  L’affaiblissement  intellectuel  ne  semble  pas  im¬ 
portant.  Le  malade  recoil  six  injections  de  cardiazol,  avec  six  crises 
convulsives  (50  cgi’.).  Des  la  deuxieme  piqure,  Texcitation  tombe, 
mais  un  delire  incoherent  de  presages  et  de  reformes  apparait.  A  la 
sixieme  piqure,  le  malade  devient  reticent.  La  famille  Temmene.  Il 
est  actuellement  interne  et  a  refu  sans  resultat  de  nombreuses  piqures 
de  cardiazol..  Resultat  indiscute  ;  bon  pour  la  bouffee  d’excitation,  nul 
pour  I’etat  paranoide. 
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Obs.  13.  —  Cl.  Victoire,  26  ans.  Delire  paranoide  calme  depuis  cinq 
ans.  AfFaiblissement  intellectuel  modere.  Regoit  12  injections  de  car- 
diazol,  dont  10  avec  crises  convulsives.  Dose  convulsivante  ;  de  50  a 
70  cgr.  Amelioration  legere  du  comportement.  La  malade  pent  mener 
une  apparence  de  vie  normale  pendant  six  mois,  puis,  reprise  des 
phenomenes,  et  le  cardiazol  est,  cette  fois-ci,  tout  a  fait  impuissant. 

Obs.  14.  —  Po.  Robert,  19  ans.  Delire  polipmorphe  et  absurde,  sur- 
tout  imaginatif.  Idees  d’influence.  Perte  de  I’affectivite.  Grbsse  discor¬ 
dance.  Pas  d’afFaiblissement  intellectuel.  Debut  :  il  y  a  probablement 
plus  d’un  an.  Recoit  une  serie  de  10  injections  de  cardiazol  avec  sept 
crises.  Apres  chaquc  crise,  abandonne  son  delire  pour  quelques  heu- 
res,  mais  le  reprend  bientot.  Cependant,  a  la  fln  de  la  serie.  Pin  diffe¬ 
rence  et  la  discordance  ont  pris  le  pas  sur  le  delire. 

3'  OROUPE.  —  Bouffees  aigues  d  caractere  hebephrenique 
ou  schizophreniqiie 

Les  malades,  que  nous  allons  ranger  sous  cette  rubrique,  se 
pretent  a  de  rtuiltiples  discussions  doctrinales.  II  s’agit  de  mala- 
des,  qui,  pour  la  plupart,  sont  atteints  pour  la  premiere  fois, 
sans  syndrome  confusionnel  prealable,  de  troubles  mentaux 
olfrant  d’emblee  I’apparence  de  I’hebeplirenie  ou  de  la  schizo- 
phrenie.  Un  certain  nombre  de  ces  etats  guerissent  d’eux-memes, 
d’autres  donnent  une  hebephrenie  ou  une  schizophrenie  typi- 
que,  si  bien  qu’il  est  tres  difficile  de  juger  Paction  therapeutique 
veritable  du  cardiazol.  II  convient  cependant  de  signaler  qu’en 
lout  etat  de  cause  la  therapeutique  convulsivante  nous  a  semble 
avoir  une  action  certaine  sur  ces  etats.  Peut-etre  s’agit-il  seule- 
ment  de  temps  gagne  ;  le  fait  n’en  est  pas  moins  interessant  a 
signaler. 

Obs.  14.  —  P.  Louise,  35  ans.  Rouffee  d’excitation  avec  idees  deliran- 
tes  imbriquees  d’auto-accusation  et  de  persecution.  Hallucinations 
auditives.  Anxiete.  Amelioration  spontanee  en  trois  semaines.  II  reste 
de  vagues  idees  de  persecution,  la  prise  de  la  pensee,  un  peu  d’anxiete 
et  surtout  de  I’ambivalence,  du  manierisme,  du  rire  stereotype.  Abso- 
lument  rien  a  signaler  dans  les  antecedents.  On  commence  une  serie 
de  piqures  de  cardiazol.  La  troisieme  piqure,  avec  60  cgr.,  declanche 
une  crise.  Immediatement  apres,  amelioration  considerable.  Apres  la 
quatrieme  piqure,  I’etat  de  la  malade  est  si  satisfaisant  qu’on  arrete 
la  serie  de  cardiazol.  Un  mois  plus  tard,  la  malade,  apparemment 
guerie,  sort.  La  guerison  se  maintient  depuis  deux  mois.  Resultat  tres 
vite  excellent. 

Obs.  15.  —  Do.  Madeleine,  22  ans.  Rouffee  deliraiite  avec  agitation 
formidable.  Anxiete.  Hallucinations  visuelles  et  auditives.  Themes 
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erotiques.  Note  confusionnelle.  Pas  de  fievre.  L’agitation  cesse  spon- 
tanement  a  15  jours.  La  malade  reste  mefiante,  anxieuse.  Automa- 
tisme  mental.  Refus  d’aliments.  Idees  de  fuite.  'M^nierisme.  Hires 
stereotypes.  On  commence  ime  serie  de  cardiazoli  Des  la  sixieme 
piqure,  avec  70  cgr.,  amelioration.  A  la  quinzieme  piqure,  la  malade 
sort  amelioree,  mais  non  guerie.  Son  syndrome  d’automatisme  mental 
persiste  avec  anxiete  intermittente,  bizarrerie  de  paroles  et  d’attitu- 
des,  rires.  La  malade  revient  quelques  jours  plus  tard  presentant  a 
nouveau  de  I’anxiete,  de  I’agitation,  des  idees  delirantes  d’agression 
physique.  On  retail  15  injections  de  cardiazol.  La  malade  sort  tres 
amelioree,  mais  ayant  encore  de  I’ambivalence,  des  bizarreries  dii 
comportement,  de  I’anxiete  et  probablement  de  la  prise  de  la  pensee. 
Depuis  trois  mois,  elle  se  maintient  tant  bien  que  mal,  plutot  mal, 
dans  le  milieu  familial.  Resultat  :  amelioration  legere. 

Obs.  17.  —  Ma.  Suzanne,  22  ans.  BoutTee  hebephrenique.  Anxiete 
legere.  Etrangete  interieure.  Petit  automatisme  mental.  Quelques  preoc¬ 
cupations  mystiques.  Inertie.  Hire  stereotype.  Debut  :  il  y  a  six  semai- 
nes  environ.  Traitement  mixte  de  sulfosine-cardiazol.  Dose  convulsi- 
vante  :  50  a  60  cgr.  10  injections,  8  crises.  Pas  de  resultat  appreciable. 

Obs.  18.  —  Va.  Josephine,  27  ans.  BoufFee  d’excitation  avec  cris, 
incoherence  des  propos,  refus  de  s’alimenter,  discordance,  haine 
familiale.  Debut  :  il  y  a  quatre  a  cinq  mois.  A  refu  20  injections  de 
cardiazol  en  deux  series  de  10.  Dose  utile  :  de  45  a  65  cgr.  18  crises. 
Resultat  :  nul. 

Obs.  19.  —  D.  Irene,  23  ans.  Debut  :  il  y  a  sept  ou  huit  mois.  Preoc¬ 
cupations  hypocondriaques.  Manierisme.  Inertie.  Puis,  automatisme 
mental.  Idees  d’influence  et  retour  a  I’etat  initial.  14  injections  de 
cardiazol,  14  crises.  Dose  utile  :  de  30  a  50  cgr.  Resultat  :  nul. 

4‘  GROUPE.  —  Etat  confiisionnel 
se  prolongeant  avec  quelques  sigpes  de  discordance 

Obs.  20.  —  B.  Marguerite,  32  ans.  Etat  confusionnel  survenu  15  jours 
apres  un  accouchement  et  durant  depuis  15  jours.  Desorientation. 
Fausses  reconnaissances.  Hallucinations  visuelles,  Mutisme  et  ag|ita- 
tion.  Au  bout  de  quelques  jours,  rires,  indifference,  inertie.  Un  mois 
apres  le  debut  de  I’affection,  on  commence  le  cardiazol.  6  injections. 
Dose  utile  :  de  60  a  80  cgr.  Quatre  crises.  Apres  la  troisieme  crise, 
demande  a  voir  sa  petite  fllle,  et  commence  a  se  readapter.  Apres  la 
quatrieme  crise,  guerison.  On  arrete  le  cardiazol.  La  guerison  se 
maintient. 

Obs.  21.  —  R.  Madeleine,  26  ans.  Confusion  sans  temperature.  Petit 
onirisme.  Vagues  idees  de  persecution.  Agitation  nocturne.  Debut  :  il 
y  a  un  mois  environ.  Le  cardiazol  est  commence  45  jours  apres  le 
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debut  de  I’afFection.  Une  premiere  serie  de  8  injections  de  cardiazol 
avec  8  crises  (40  a  55  cgr.)  ne  donne  qu’une  tres  legere  amelioration. 
Une  deuxieme  serie  identique,  faite  quelques  jours  plus  tard,  n’amene 
pas  la  guerison.  Celle-ci  survient  spontanement  deux  mois  plus  tard. 

Obs.  22.  —  B.  Denise,  22  ans.  Confusion  avec  excitation  et  anxiete 
legere.  Mauvaise  humeur,  agressivite,  stereotypies.  Debut  :  il  y  a  trois 
mois.  Un  acces  equivalent  deux  ans  auparavant  a  dure  7  mois. 
10  injections  de  cardiazol,  dont  8  avec  crise  (80  a  90  cgr.).  Amelio¬ 
ration,  mais  non  guerison.  Un  mois  plus  tard,  la  malade  est  guerie. 
Le  cardiazol  semble  avoir  eu  une  action,  I’acces  actuel  ayant  ete 
notablement  plus  court  que  le  precedent. 

Obs.  23.  —  Pi.  Jeanne,  30  ans.  Confusion  mentale  avec  agitation 
nioderee.  Alternance  de  themes  depressifs  et  d’idees  de  persecution. 
Debut  :  il  y  a  six  semaines.  Premiere  serie  de  cardiazol  deux  mois 
apres  le  debut  de  la  maladie.  13  injections,  8  crises  (40  a  55  cgr.). 
Amelioration  legere,  mais  qui  ne  dure  pas.  15  jours  plus  tard,  nou- 
velle  serie  de  7  injections  de  cardiazol,  avec  5  crises.  Guerison  qui  se 
maintient. 

Obs.  24.  —  Ch.  Helene,  23  ans.  Confusion  mentale  subaigue  post- 
puerperale.  Pas  de  fievre.  Grosse  agitation.  Une  serie  de  cardiazol 
sans  aucun  resultat.  Apres  chaque  piqure,  amelioration  ipassagere 
pendant  quelques  heures. 

Obs.  25.  —  Tr.  Yvonne,  29  ans.  Confusion  subaigue.  Themes  depres¬ 
ses.  Mutisme.  Meflance.  Inertie.  Agitation  par  intervalles.  Debut  :  il  y 
a  quatre  mois.  Trois  injections  de  cardiazol,  deux  crises  (40  cgr.). 
Guerison  definitive. 

Obs.  26.  —  Ba.  Solange,  30  ans.  Confusion  avec  agitation  extreme. 
Tres  vite,  aspect  hebephrenique  typique.  Debut  :  il  y  a  six  semaines. 
Une  premiere  serie  de  15  injections  de  cardiazol  avec  9  crises  (110  a 
150  cgr.)  donne  une  certaine  amelioration.  Trois  semaines  plus  tard, 
nouvelle  serie  de  cardiazol  (8  crises).  Amelioration  incontestable, 
mais  la  malade  garde  encore  de  nombreux  signes  de  la  serie  hebe¬ 
phrenique. 


5”  GHOUPE.  —  Psychose  periodiqiie 

I.  Manie.  —  Obs.  27,  28  et  29.  —  Mo.  Laure,  39  ans  ;  Qu.  Andree, 
41  ans  ;  PL  Robert,  32  ans.  Manie  typique  chez  des  malades  ayant  dej5 
presente  des  acces  anterieurs.  Ont  tons  trois  refu  des  series  de  8  a 
10  injections  de  cardiazol.  Des  la  deuxieme  crise,  diminution  de  I’exci- 
tation  physique,  petite  note  confusionnelle,  transformation  de  la 
manie  en  etat  mixte  avec  predominance  d’excitation  psychique.  Gue¬ 
rison  ulterieure  des  trois  cas  dans  des  delais  variables.  Le  cardiazol 
ne  parait  pas  avoir  ecourte  les  acces. 
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II.  Depression.  —  Obs.  30.  —  Du.  Marcel,  43  aiis.  Acces  depressif 
durant  depuis  deux  ans.  Malade  inerte,  affaisse,  sans  aucune  reaction. 
Refoit  cinq  injections  de  cardiazol  nialgre  son  age,  quatre  crises  (40  a 
50  cgr.).  Guerison. 

Obs.  31.  —  Ri.  Agnes,  38  ans.  MMancoiie  anxieuse  avec  hallucina¬ 
tions.  Visions  d’enfer,  crainte  de  damnation,  etc...  Acces  anterieur 
identique  il  y  a  cinq  ans.-  10  injections  de  cardiazol,  sept  crises  (70  a 
80  cgr.).  Amelioration  legere,  mais  non  durable.  Les  crises  convulsi- 
ves  etant  particulierement  violentes  et  la  malade  presentant  aussitot 
apres  des  troubles  passagers  du  rj'thme  respiratoire,  on  arrete  le  trai- 
tement. 

Obs.  32.  —  Be.  Paul,  37  ans.  Depression  melancolique  simple 
(deuxieme  acces)  ayant  debute  il  y  a  trois  mois.  5  injections  de  car¬ 
diazol,  trois  crises  (50  a  60  cgr.).  Guerison.  Le  premier  acces  avait 
dure  8  mois. 


Voici,  en  resume,  les  resultats  rapportes  dans  les  observations 
precedentes. 


Dfagnostic 

Nombhe 

Resultats 

Hebephrenies  ou  schlzophre- 
nies  confirmeesetanciennes 
Delires  paranoides . 

11 

3 

11  ecliecs 

3  echecs 

1  1  guerison 

(  1  amelioration 

[  3  echecs 

L  3  guerisons 

2  ameliorations 

2  echecs 

3  ameliorations 
j  2  guerisons 

Bouffees  aigues  a  caractere 
hebephrenique  ou  schizo- 
phrenique . . 

5 

Confusion  mentale  subaigue 
avec  discordance . 

7 

Manie . 

3  1 

Depression . 

1 

3  ! 

1 

'  1  amelioration 

Total . 

1 

32 

6  guerisons 

7  ameliorations 

19  echecs 

L’examen  de  ces  resultats  est  interessant  et  suggestif.  Une 
premiere  remarque  s’impose  :  les  injections  de  cardiazol  ne  gue- 
rissent  pas  les  cas  anciens  d’ hebephrenic  ou  de  schizophrenic. 
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Line  seconde  remarque  pent  aussi  etre  faite  d’emblee  :  c’est  que 
I'on  obtient  les  meilleurs  resultats  dans  ce  qu’on  appelait  autre¬ 
fois  la  «  bouffee  delirante  polymorphe  »,  type  Magnan,  on  la 
confusion  mentale  subaigue.  Or,  le  pourcentage  des  guerisons 
spontanees  est  assez  eleve  dans  ces  cas  et  11  est  assez  difficile 
de  juger  I’action  reelle  du  cardiazol.  Cette  derniere  constatation 
explique  que,  suivant  les  avis  personnels,  suivant  que  Ton  se 
liMe  ou  non  de  faire  le  diagnostic  de  folie  discordante,  on  a  des 
resultats  apparemment  dilferents  avec  la  therapeutique  par  le 
cardiazol.  Tout  cela  n’est  qu’une  question  de  statistique  et  de 
temperament. 

Notre  statistique  personnelle  sur  les  resultats  de  la  therapeu¬ 
tique  par  le  cardiazol,  cadre  tres  bien  avec  celle  de  M.  Claude  et 
ses  collaborateurs,  encore  que  la  notre  soit  encore  moins  favo¬ 
rable. 

Reflexions  sur  les  resultats  obtenus.  —  II  faut  d’abord  signa¬ 
ler  que  chez  presque  tous  les  maladies,  quelle  que  soit  leur  affec¬ 
tion,  on  constate,  vers  la  quatrieme  ou  cinquieme  crise,  parfois 
avant,  parfois  apres,  une  transformation  tres  nette  de  I’adapta- 
tion  et  du  comportement,  transformation  du  meme  ordre  que 
celle  qui  suit  quelquefois  la  crise,  mais  qui  dure  plus  longtemps. 
Le  «  pont-levis  »  est  abaisse,  et  il  y  a  pour  quelques  jours 
reprise  de  contact  avec  le  monde  exterieur.  Le  malade  negativiste 
devient  relativement  obeissant,  le  melancolique  profondemept 
inhibe  dit  quelques  phrases,  tous  expriment  leurs  desirs  et  leurs 
preoccupations  habituelles.  Quand  la  guerison  doit  survenir,  cet 
etat  persiste  et  va  en  s’aocentuant.  Dans  les  cas  de  schizophre- 
nie  ancienne,  il  ne  dure  pas,  et  le  malade  retombe,  malgre  la 
continuation  du  traitement,  dans  un  etat  identique  a  celui  qui 
existait  avant  la  therapeutique  convulsivante. 

Au  demeurant,  il  est  rare  que,  pendant  quelques  heures  ou 
quelques  jours,  un  malade  ne  paraisse  pas  ameliore. 

Une  telle  constatation,  pour  negative  qu’elle  soit,  est  cepen- 
dant  encourageante,  car  elle  donne  une  nouvelle  preuve  que  dans 
les  etats  schizophreniques  il  s’agit  pendant  longtemps  de  trou¬ 
bles  dynamiques,  de  troubles  de  fonctions,  et  non  de  destruc¬ 
tion  et  de  demence  definitive. 

Hebephrenie  et  schizophrenie  anciennes.  —  Avec  onze  malades 
liaites,  nous  avons  eu  onze  echecs.  Chez  deux  malades,  nous 
avons  meme  eu  I’impression  que  I’affection  recevait  un  coup  de 
fouet,  en  particulier  le  malade  de  I’observation  2  a  vu  sa  schizo- 
phasie  s’aggraver  en  meme  temps  qu’une  sorte  d’apraxie  ideative 
s’installait  et  persistait  un  mois  apres  la  cessation  du  cardiazol. 
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Au  cours  du  traitement  et  pendant  la  phase  passagere  et 
obligatoire  d’amelioration,  nous  avons  parfois  constate  un  leger 
etat  hypomaniaque  deja  signale  par  quelques  auteurs,  en  partl- 
culier  Heuyer. 

Au  point  de  vue  physique,  les  malades  ont  tous  bien  supporte 
le  traitement,  et  quand  la  serie  etait  un  peu  prolongee  (plus  de 
dix  piqures),  nous  avons  observe  une  amelioration  notable  de 
I’etat  general  avec  reprise  de  poids  et  d’appetit. 

Delires  paranoides.  —  Nous  avons  etudie  trois  malades.  Tous 
Irois  ont  bien  supporte  le  traitement.  Nous  n’avons  pas  enregis- 
tre  de  guerison  ni  d’amdioration  ;  cependant  il  est  interessant 
de  signaler  que  tous  ces  malades  sont  devenus  plus  calmes,  plus 
dociles,  attachaient  moins  d’importance  a  leurs  hallucinations 
ou  a  leur  delire  et  tendaient  a  se  .rapprocher,  passagerement  du 
moins,  des  hebephreniques  ordinaires. 

Bouffees  aigues  et  confusion  subaigue.  —  Douze  observations  : 
quatre  guerisons,  trois  ameliorations,  cinq  echecs. 

II  est  impossible  d’afHrmer  que  les  guerisons  ont  ete  obtenues 
grace  au  cardiazol,  et  que  sans  lui  les  troubles  mentaux  seraient 
devenus  chroniques.  Cependant,  on  pent  dire  en  toute  certitude 
que  dans  les  cas  favorables  le  cardiazol  a  surement  hate  la 
guerison. 

Le  traitement  ne  parait  pas  agir  d’une  facon  durable  tant 
qu’il  y  a  un  facteur  evolutif  infectieu;x  ou  chronique,  tant  que 
I’affection  est  en  periode  d’organisation  et  d’activite.  Au  contrai- 
re,  quand  I’afFection  se  fixe  et  que  les  functions  digestives  se 
retablissent  quelque  peu,  la  therapeutique  devient  rapidement 
et  incontestablement  active. 

La  maniere  dont  les  malades  guerissent  est  significative  a  ce 
sujet.  Souvent,  quand  I’affection  evolue  deja  depuis  un  certain 
temps,  la  guerison  est  rapide,  et  survient  apres  trois  ou  quatre 
crises.  Tres  typique  est,  par  exemple,  I’observation  25  (confu¬ 
sion  subaigue  durant  depuis  quatre  mois).  Apres  la  deuxieme 
crise,  la  malade  commence  a  parler  et  a  s’habiller.  Deux  heures 
apres  la  troisieme  crise,  elle  est  guerie,  dit  sortir  d’un  sommeil 
lourd,  entrecoupe  de  cauchemars,  et  telephone  correctement  a  sa 
famille.  La  guerison  se  maintient  depuis  un  an. 

Tout  se  passe,  en  somme,  comnie  si  le  cardiazol  faisait  cesser 
une  perseveration  pathologique  dans  laquelle  les  malades  sont 
fixes  et  immobilises. 

D’autres  fois,  la  guerison  est  tardive  et  demande  un  tres 
grand  nombre  d’inj  actions  de  cardiazol,  suit  en  une  seule,  soil 
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eii  plusieurs  series.  Pendant  longtemps,  en  effet,  si  Ton  cesse  les 
injections,  on  revient  en  quelques  jours  a  I’etat  initial,  et  tout 
le  benefice  parait  perdu.  Ce  sont  les  dernieres  piqures  qui  sont 
les  plus  actives  et  qui  donnent  un  resultat  durable.  En  general, 
il  s’agit  de  nialades  traites  tres  precoceinent,  c’est-a-dire  dix  a 
(juinze  jours  apres  le  debut  de  I’affeetion.  C’est  done  quand  la 
maladie  n’est  plus  en  periode  active  d’organisation  que  le  car- 
diazol  devient  actif.  La  encore,  tout  se  passe  comme  si  le  car- 
diazol  faisait  cesser  un  etat  de  perseveration.  Les  premieres 
injections  ou  la  premiere  serie  de  cardiazol  ne  sont  pas  pourtant 
inutiles.  Le  malade  est  plus  conscient,  plus  adapte,  et,  durant  sa 
maladie,  plus  accessible  a  la  psyohotherapie. 

All  demeurant,  nous  ne  nous  batons  pas  trop  de  commencer 
le  cardiazol  lors  des  bouffees  aigues  ou  confusionnelles,  et,  jus- 
qu’a  ce  jour,  nous  n’avons  pas  eu  a  le  regretter.  La  formule 
ideale  d’application  du  cardiazol  est  en  somme  «  pas  trop  tard, 
certes,  mats  aussi  pas  trop  tot  ». 

Psychose  maniaque  depressive.  —  Comme  le  cardiazol  nons  a 
toujours  paru  inoffensif,  nous  n’avons  pas  craint  de  I’utiliser 
chez  des  maniaques  et  des  deprimes,  dont  I’acces  se  prolongeait 
depuis  plusieurs  mois. 

Chez  nos  trois  maniaques,  les  resultats  furent  a  peu  pres 
identiques:  I’agitation  diminua  considerablement,  I’excitation 
motrice  ceda  apres  quelques  injections,  sans  que  I’excitation  psy- 
ebique  soit  sensiblement  diminuee.  Bientot  une  note  confusion- 
nelle,  legere  niais  nette,  apparut,  en  meme  temps  qu’un  peu  de 
tristesse.  En  somme,  I’etat  maniaque  franc  avait  ete  remplace 
par  un  etat  mixte  a  predominance  d’excitation  psycliique.  L’evo- 
lution  ulterieure  ne  fut  pas  modifiee,  les  malades  guerirent  nor- 
inalement.  Le  cardiazol  n’avait  pas  ete  inutile. 

Chez  les  deprimes.  Taction  fut  nette.  Par  deux  fois,  la  gueri- 
son  survint  apres  trois  et  quatre  crises  convulsives. 

II  s’agissait  de  maladies  deja  anciennes  (neuf  et  vingt  mois). 
Nous  eumes  Timpression  que,  comme  dans  certains  cas  de  confu¬ 
sion  subaigue,  la  guerison  fut  rapide,  parce  que  le  cardiazol  arri- 
vait  a  son  heure  et  faisait  cesser  un  etat  mental  residuel  d’iner- 
tie,  qui  aurait  pu  durer  encore  fort  longtemps. 

Conclusions.  —  Le  cardiazol  est  inoffensif  chez  des  sujets 
jeunes  ou  relativement  jeunes,  n’offrant  pas  de  lesion  cardio- 
vasculaire  ou  pulmonaire.  II  peut  done  Mre  tente  meme  dans 
des  cas  qui,  spontanement,  pourraient  guerir. 

Le  cardiazol  ne  guerit  pas  les  etats  schizophreniques  confirmes 
et  anciens. 
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Du  mode  de  reaction  d’uii  malade  au  cardiazol,  avec  ou  sans 
crise  convulsive,  on  ne  pent  tirer  aucun  pronostic  de  curabilite 
ou  d’incurabilite. 

Le  cardiazol  abrege  la  duree  des  bouffees  delirantes  ou  des 
acces  de  confusion  subaigue  sans  qu’on  puisse  dire  qu’il  empe- 
che  1  installation  ulterieure  de  veritables  etats  discordants. 

Le  cardiazol  agit  souvent  vite,  quand  on  le  fait  apres  quelques 
seinaines  ou  quelques  mois  de  maladie,  parce  qu’il  fait  cesser 
des  perseverations  statiques  pathologiques,  la  maladie  ayant 
cesse  d’etre  active. 

Le  cardiazol  pent  etre  essaye  dans  les  acces  maniaques  ou 
depressifs  qui  se  prolongent  et  il  agit  souvent  favorablement 
dans  ces  cas. 

Bref,  le  cardiazol  preconise  comme  une  therapeutique  des 
etats  schizophreniques,  s’est  plutot  revele,  au  cours  de  nos 
essais,  comme  un  traitement  elfflfcace  de  certains  etats  aigus  ou 
subaigus. 


Quelques  cas  de  traitement  par  le  cardiazol, 
par  MM.  J.  Vie  et  P.  Raucoule 

Depuis  le  debut  de  I’annee,  nous  avons  mis  en  pratique  le 
traitement  par  le  cardiazol  sur  quelques  malades  de  notre 
Service.  Nous  rapportons  ici  les  resultats  obtenus  sur  12  dementes 
precoces,  un  etat  dementiel  atypique  et  une  melancolique.  La 
serie  normale  a  ete  de  11  injections  a  raison  de  2  par  semaine. 
Certaines  malades  ont  re^u  2  series.  Les  doses  efflcaces  ont  ete 
de  40  a  90  cgr.  de  cardiazol.  Nous  avions  elimine,  au  prealable, 
les  malades  presentant  des  signes  d’atteinte  cardiaque  ou  de 
tuberculose  pulmonaire,  conformenient  a  I’avis  de  M.  Demay. 
Nous  avons  du  arreter  le  traitement  dans  un  cas  d’amaigrisse- 
ment  notable  (2  kg.  en  3  semaines),  un  cas  d’agitation  crois- 
sante,  un  cas  de  fragilite  veineuse. 

Void  le  schema  de  nos  observations,  rangees  suivant  la  duree 
de  revolution  antMeure  (de  17  ans  a  1  an). 

Observation  1.  —  Del...,  nee  en  1899.  Uemence  precoce.  Debut  en 
1922.  Agitee,  impulsive,  depuis  1927.  Gateuse  par  intervalles,  oisive, 
iucurie  complete  depuis  1930. 

Cardiazol  :  10  injectious.  Le  poids  tombe  de  49  a  48,6.  Reprise  legere 
de  I’iuteret  vis-a-vis  de  sa  mere.  Reste  gateuse  mats  plus  calme. 
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Obs.  2.  —  Rev...,  nee  en  1905.  Demence  precoce.  Debut  en  1923  : 
acces  d’excitation,  second  acces  catatonique,  impulsive,  gateuse 
depuis  1928,  agitee  par  intervalles.  Courte  amelioration  spontanee  en 
1932. 

Cardiazol  :  1”  serie.  Chaque  crise  est  suivie  de  diarrhee  et  de  vomis- 
sements.  Le  poids  monte  de  42,2  a  49,5.  An  cdurs  meme  de  la  serie, 
I’amelioration  est  considerable,  la  malade  ne  gate  plus,  fait  sa  toilette, 
s’occupe,  parle  de  facon  presque  normale. 

Des  la  11'  injection,  une  grosse  agitation  apparait  avec  cris  et 
giltisme.  Trois  nouvelles  injections  n’apportent  aucune  amelioration 
et  la  malade  perd  tout  ce  qu’elle  avait  recupere. 

Obs.  3.  —  Dug...,  nee  en  1910.  Demence  precoce.  Debut  en  1927. 
Depuis  1937,  inerte,  malpropre,  crache,  vole  les  provisions  de  ses 
compagnes,  se  frappe  avec  violence.  . 

Cardiazol  :  11  injections.  Le  poids  monte  de  51  a  52,5.  Amelioration 
sensible  ;  plus  propre,  s’occupe  un  peu,  refoit  mieux  ses  visiles,  ne  se 
frappe  plus,  ne  vole  plus. 

Obs.  4.  —  Tav...,  nee  en  1908.  Demence  pricoce  :  I"  acces  en  1931  ; 
2'  acces  en  1933,  evolue  vers  I’incurie,  I’inertie,  le  gatisme  par  inter¬ 
valles. 

Cardiazol  :  1"  serie.  Le  poids  passe  de  61,5  a  63,5.  Amelioration 
nette,  s’occupe,  fait  son  lit,  devient  propre,  re?oit  mieux  sa  mere. 
Avant  la  fin  de  la  serie,  cette  amelioration  s’attenue  ;  une  seconde  serie 
n’obtient  aucun  resultat.  La  malade  redevient  tres  grossiere,  parfois 
gateuse,  elle  fait  encore  son  lit  de  temps  a  autre. 

Oes.  5.  —  R...,  nee  en  1905.  Demence  precoce.  Debut  en  1932  par 
un  episode  d’excitation,  reste  renfermee,  discordante,  oisive,  mani- 
feste  surtout  une  hostilite  tres  nette  vis-a-vis  du  mari. 

Cardiazol  :  une  serie.  Le  poids  monte  de  56  a  59.  Amelioration  tres 
nette  de  I’affectivite  :  elle  refoit  bien  son  mari,  demande  des  nouvelles 
des  enfants.  Des  la  fin  de  la  serie,  reparait  une  vive  agitation  qui, 
actuellenient,  s’attenue. 

Obs.  6.  —  Mat...,  nee  en  1905.  Demence  precoce.  Debut  en  1933.  Exci¬ 
tation,  mutisme  frequent,  nudisme,  impulsivite. 

Cardiazol  :  une  serie.  Le  poids  tombe  de  52  a  51,4.  Amelioration  sen¬ 
sible  :  plus  pudique,  garde  sa  chemise,  recoit  bien  ses  visiles,  repond 
aux  questions  quoiqiie  en  termes  bizarres  ;  elle  traverse,  dit-elle,  «  une 
periode  de  bon  axe  ». 

Obs.  7.  —  Aup...,  nee  en  1907.  Demence  precoce.  Debut  en  1934  par 
un  episode  depressif.  Incurie,  impulsivite,  inertie,  gatisme  par  inter¬ 
valles. 

Cardiazol  ;  une  serie.  Crises  atypiques,  malgre  0  gr.  90  (secousses 
tar  dives,  equivalentes).  Perd  1  kg.  Resultat  mil. 
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Obs.  8.  —  De  A...,  nee  en  1912.  Demence  precoce.  Debut  en  1934  par 
excitation  erotiqne  et  mystique.  Incurie  totale,  gatisme. 

Cardiazol  :  une  serie.  Perd  500  gr.  Amelioration  legere  ;  moins 
gateuse,  fait  parfois  sa  toilette,  sourit,  repond  quelques  mots. 

Obs.  9.  —  D.  T...,  nee  en  1906.  En  1933,  crise  d’eclampsie.  Demence 
precoce,  debut  1936  par  delire  hallucinatoire.  Impulsive,  crie,  crache. 

Cardiazol  :  8  injections,  arret  en  raison  de  I’agitation  hallucinatoire. 
Le  poids  monte  de  40  a  42,8.  Amelioration  nette  an  debut,  demande 
des  nouvelles  de  ses  enfants.  Des  la  S'*  injection,  redevient  grossiere 
et  impulsive. 

Obs.  10.  —  Cr...,  nee  en  1910  :  syndrome  de  confusion  chroniqiie 
avec  periodes  d’excitation  et  de  depression,  depuis  1936.  Au  bout  de 
6  injections,  elle  a  perdu  2  kg.  :  arret.  Elle  reste  incoherente,  oisive, 
assez  propre.  Pas  de  changement. 

Obs.  11.  —  Sel...,  nee  en  1916.  Demence  precoce.  Debut  en  1937  par 
un  acces  anxieux.  En  1938  etat  dementiel,  incurie  totale,  gatisme. 

Cardiazol  :  2  series.  Des  la  5°  crise,  amelioration  importante  :  ne 
gate  plus,  fait  sa  toilette,  mange  a  table,  revolt  bien  son  mari,  qui  la 
prend  en  permission,  mais  doit  la  ramener  inerte,  indifferente,  ne 
mangeant  plus.  A  la  2”  serie,  I’amelioration  reparue  regresse  des  la 
5'  crise.  La  malade  reste  seulement  un  peu  moins  malpropre  qu’autre- 
fois.  Elle  est  passee  de  53  a  61  kg. 

Obs.  12.  —  Bra...,  nee  en  1908.  Demence  precoce.  Debut  en  fevrier 
1938  par  un  delire  hallucinatoire.  Oisivete,  impulsions  ;  propre. 

Cardiazol  :  5  injections.  Les  veines  ne  peuvent  en  supporter  davan- 
lage  (hematomes).  Le  poids  monte  de  44,5  a  47,4.  La  malade  reste  tres 
delirante,  mais  moins  impulsive  et  s’occupe. 

Obs.  13.  —  Fr...,  nee  en  1921.  Demence  precoce.  En  1937,  modifica¬ 
tions  du  caractere.  Internement  en  fevrier  1939  :  excitation,  anxiete, 
oisivete. 

Cardiazol  :  1  serie.  Le  poids  passe  de  55,8  a  57,1.  Crosse  ameliora- 
lion,  la  malade  s’occupe,  n’est  plus  anxieuse,  s’alimente.  A  la  date 
presumee  des  regies,  qui  n’apparaissent  pas,  grosse  excitation,  on  com¬ 
mence  le  traitement  par  I’insuline. 

Obs.  14.  —  S...,  nee  en  1911.  Psychose  periodiqiie  atypiqiie.  En  1928, 
boutlee  delirante  avec  tentative  de  suicide.  En  1938,  acces  de  depres¬ 
sion,  anxiete,  idees  de  suicide  actives,  puis  delire  melancolique  de 
negation. 

Cardiazol  :  1  serie.  Le  poids  passe  de  62  a  71,5.  Disparition  de 
I’anxiete  et  des  idees  de  suicide.  Le  delire  prend  la  forme  d’une  nega¬ 
tion  systematique  de  la  famille.  La  malade  travaille  avec  entrain. 
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II  s’agit  done  surtout  de  malades  evoluant  depuis  plusieurs 
annees,  et  nous  ne  pouvions,  dans  ces  conditions,  esperer  des 
resultats  importants.  Nous  nous  bornerons  a  quelques  remarques. 

1°  Chez  11  de  nos  denientes  precoces,  il  s’est  produit  une 
amelioration,  au  moins  temporaire,  portant  sur  la  proprete, 
I’interet  pour  I’entourage,  I’activite  :  ces  malades  ont  cesse  de 
gMer,  elles  ont  fait  leur  toilette,  fait  leur  lit,  ont  mange  propre- 
ment.  L’hostilite  a  disparu  :  elles  ont  recu  leur  famille  avec 
plaisir,  demande  des  nouvelles  de  leurs  enfants  ;  cedes  qui  se 
confinaient  dans  le  mutisme  ont  au  moins  pu  repondre  aux 
questions.  L’une  d’elles  a  cesse  de  derober  les  provisions  de 
ses  compagnes.  Elles  ont  demande  a  s’occuper.  Presque  toutes 
ont  reclame  leur  sortie. 

2°  Cette  recuperation  a  ete  tres  fiigace.  Elle  s’est  manifestee 
des  le  debut  du  traitement,  a  atteint  son  maximum  vers  la  5° 
ou  6'  crise.  Souvent  nous  avons  eu  I’impression  que  la  conti¬ 
nuation  de  la  serie  n’amenait  aucun  progres,  et  menie  n’empe- 
chait  pas  la  regression  de  s’amorcer. 

II  semble  que  I’organisme  de  ces  vieilles  malades  ne  puisse 
fournir  qu’une  reaction  de  faible  ampleur  et  qu’en  le  sollicitant 
davantage,  on  epuise  I’effet  obtenu. 

3"  Les  variations  de  poids  ont  marque,  soil  une  faible  dimi¬ 
nution  (500  gr.  par  exemple),  soit  une  augmentation  parfois 
considerable  (7  a  8  kg.).  Ces  variations,  dans  les  deux  sens,  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  I’amelioration  psychique. 

4"  II  semble  que,  chez  les  dementes  precoces  anciennes,  I’effet 
du  cardiazol  demeure  faible,  mais  cependant  appreciable,  en 
diminuant  le  gatisme,  rimpulsivite,  I’liostilite,  et  parfois  en 
provoquant  une  reprise  de  la  nutrition.  II  serait  done  indique 
de  pratiquer  chez  elles  des  series  courtes  :  6  crises  par  exemple, 
et  de  les  repeter  au  hout  d’un  certain  delai. 

5"  Chez  la  melancolique  que  nous  avons  traitee,  I’anxiete  a 
disparu  et  fait  place  a  une  grosse  reprise  de  I’activite  appliquee 
et  de  I’emhonpoint.  Le  delire  a  persiste. 

Enfm,  nous  dirons  quelques  mots  d’une  malade  traitee  par  le 
cardiazol  dans  le  service  du  Professeur  Claude  (entre  mars  et 
juillet  1938),  consideree  alors  comme  un  echec  de  la  methode  et 
dont  nous  avons  observe  la  guerison  complete,  en  octobre-noveni- 
bre  1938.  II  s’agit  d’une  psychose  hallucinatoire  «  chronique  », 
diagnostic  porte  par  MM.  Lacan,  Demay  et  nous-memes.  Le 
debut  progressif  remontait  a  deux  ans.  Hallucinations  auditives, 
cenesthesiques,  olfactives  multiples,  theme  delirant  bien  syste¬ 
matise,  persecutif,  erotomaniaque  et  fantastique.  La  malade 
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dit  etre  divorcee,  etre  poursuivie  par  les  «  epreuves  »  d’un 
interne  de  la  Clinique,  qu’elle  identifiait  an  fils  de  son  medecin 
de  ville  ;  vouloir  sortir  pour  I’epouser.  Le  16  octobre,  elle  se 
montre  encore  tres  hostile  a  son  mari.  Le  2  noveinbre,  nous  la 
voyons  calme,  la  physionoinie  completeinent  modifiee,  niodeste, 
posce.  Elle  deinande  a  sortir  pour  alter  avec  son  mari.  Elle 
va  travailler  aux  ateliers.  Le  19  noveinbre,  elle  nous  avoue  que 
«  c’est  la  maladie  qui  lui  a  tout  fait  croire  ».  Apres  deux  mois 
de  permission  d’essai,  elle  est  sortie  a  titre  definitif. 

Nous  croyons  devoir  signaler  ce  cas  et  poser  la  question  des 
ameliorations  tardives,  apres  cure  de  cardiazol,  dans  la  psychose 
hallucinatoire  chronique. 


Discussion  sur  le  choc  cardiazolique 

M.  Le  Guillant.  —  En  mon  noni  et  au  noin  du  D'  Loo,  je 
fais  ces  breves  observations  sur  trois  points  de  la  therapeutique 
par  le  cardiazol. 

I.  — ■  Au  point  de  vue  technique,  dans  le  but  d’eviter  les 
injections  non  suivies  de  crises,  si  defavorables  a  la  conduite 
de  la  eiire,  nons  utilisons  la  strychnisation  continue  du  malade 
ou  les  injections  preparantes  de  camphre. 

II.  —  Au  point  de  vue  des  accidents,  nous  rapportons  deux 
cas  de  fractures  bilatcrales  du  col  du  fennir  imputables  exclu- 
sivement  aux  contractures  musculaires  au  eours  de  la  crise.  II 
s’agissait  de  sujets  alifes  depuis  plusieurs  annees.  A  signaler 
en  outre  un  collapsus  cardiaque  grave  et  un  abces  du  pounion 
survenu  trois  semaines  apres  la  terminaison  de  la  cure. 

III.  —  Quant  a  la  valeur  de  la  inethode,  elle  nous  parait  tres 
grande  au.  point  de  vue  therapeutique  :  remarquables  resultats 
dans  les  cas  rccents,  action  parfois  surprenante,  mais  non  dura¬ 
ble  dans  les  cas  anciens.  Les  ameliorations,  mem?  monientanees, 
chez  les  chroniques,  permettent  de  ne  pas  les  laisser  retomber 
au  meme  niveau  de  decheance.  La  vie  de  certains  services  est 
ainsi  veritablement  transforniee. 

Mais  un  interM  au  moins  aussi  grand  nous  pai’ait  resider 
dans  la  veritable  experimentation  psycho-clinique  que  permet 
une  therapeutique  aussi  active'.  Les  dissolutions  partielles  ou 
completes,  lentes  ou  rapides,  du  syndrome  schizophrenique, 
suivies  ou  non  du  retour  des  troubles,  constituent  un  champ 
d’observation  incomparable.  On  a  I’iinpression  que  les  crises 
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convulsives  «  accrochent  »  veritablement  le  trouble  fondamental 
des  etats  schizophreniques. 

II  nous  parait  qu’a  cote  des  donnees,  en  quelque  sorte  concretes, 
apportees  par  les  differents  auteurs  a  la  presente  seance,  it  y 
aurait  interet  a  voir  s’instituer,  a  la  lumiere  des  faits  nouveaux 
obtenus,  une  large  discussion  sur  les  grands  problemes  psycho- 
pathologiques  toujours  poses  par  la  demence  precoce,  et  tout 
particulierement  sur  la  part  respective  des  facteurs  genetiques, 
biologiques  et  psychologiques,  sur  le  point  —  si  variable  selon 
chacun  —  ou  passe  la  limite  entre  les  symptoines  des  series 
primaiTe  et  secondaire  de  la  conception  bleulerienne. 


II.  SUR  LA  THERAPEUTIQUE  PAR  LE  CHOC  INSULINIQUE 


Contribution  a  la  physiopatbologie  motrice  du  choc  insulinique, 
par  MM.  Henri  Ev  et  Daniel  Colomb 

Des  les  premiers  essais  d’insulinotherapie,  les  observateurs  se 
sont  interesses  aux  mouvements  an  cours  du  choc  insulinique. 
D’abord  Sakel  dans  son  livre  (1935)  et  ici  meme  M.  Bersot 
(A.M.P..  1936,  II,  p.  666)  en  ont  donne  des  descriptions  minu- 
tieuses.  Le  travail  le  plus  important  a  notre  connaissance  est 
celui  de  L,  V.  Angyal  (Zeitschrift  fiir  d.  g.  Neiiro.  iind  Psych., 
1937,  tome  157,  p.  55). 

Nous  nous  sommes  interesses  au  comportement  moteur  de  nos 
30  malades  en  cure  insulinique  et  nous  avons  observe  ainsi  plus 
de  300  chocs  coniateux.  C’est  seulement  a  la  longue,  en  accumu- 
lant  les  observations  partielles,  que  nous  sommes  parvenus  a 
nous  faire  une  idee  sur  le  deroulement  cinetique  du  choc  insuli¬ 
nique.  Les  troubles  moteurs  varient  beaucoup  en  effet  d’un  sujet 
a  I’autre,  et  s’ils  manifestent  une  certaine  fixite  chez  le  meme 
individu,  ils  dependent  cependant  et  des  doses  et  de  I’accoutu- 
mance.  Une  autre  condition  importante  de  variation,  c’est  le  fait 
de  s’occuper  de  ces  sujets.  Si  on  leur  parle,  si  on  les  I’emue,  si 
simplement  on  les  soumet  a  des  investigations  neurologiques,  la 
richesse  de  la  symptomatologie  est  plus  grande,  comme  si  les 
excitations  exteroceptives  I’accroissaient. 

1°  La  succession  des  phases  du  comportement  moteur.  — 
D’apres  Sakel,  qui  a  specialement  etudie  la  periode  de  reveil,  la 
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restauration  des  fonctions  motrices  s’effectue  progressivement  en 
suivaiit  I’ordre  de  differenciation  croissante  des  fonctions  psychi- 
ques.  A  Tareflexie  succedent  I’apparition  de  reflexes  pathologi- 
ques,  puis  I’apparition  des  reflexes  de  deglutition  et  corneens  et 
enfin  les  mouveinents  complexes  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
coordonnes.  Le  retour  des  perceptions,  du  langage  et  la  prise  de 
contact  avec  I’ambiance  achevent  de  reconstituer  I’etat  normal. 

M.  Bersot  a  tres  bien  decrit  une  serie  de  troubles  moteurs  sans 
en  fixer  I’ordre  chronologique,  comme  s’il  s’agissait  simplement 
d’une  mosaique  de  froubles  dont  il  souligne  les  analogies  avec  les 
syndromes  diencephaliques. 

Guyot  (Progres  Medical,  1937),  dans  un  excellent  article,  dis¬ 
tingue  trois  phases  :  la  phase  d’accablement,  la  phase  de  defense 
et  la  phase  de  coma.  Dans  la  premiere  il  a  note  I’exageration  des 
reflexes  rotuliens.  Dans  la  deuxieme,  il  existe  des  syndromes  purs 
et  des  combinaisons  confuses  de  mouveinents  avec  une  tendance 
remarquable  a  se  reproduire  chez  le  meme  sujet. 

L.  V.  Angyal  a  degage  de  I’ensemble  des  symptomes  une  cer- 
taine  regularite  d’evolution.  C’est  ainsi  qu’il  decrit  une  premiere 
phase  avec  excitation  psychomotrice,  moria,  euphorie,  irritabilite, 
etc...,  d’une  duree  d’une  heure  et  demie.  Dans  la  deuxieme  phase, 
d’une  duree  d’une  heure,  la  somnolence  predomine.  La  troisieme 
periode  est  caracterisee  par  les  mouvements  buccaux  primitifs, 
les  phenomenes  de  prehension  forcee,  I’apparition  de  troubles  du 
tonus  et  des  signes  pyramidaux  ;  elle  dufe  environ  une  heure  et 
demie.  Une  quatrieme  phase  est  caracterisee  par  les  crises  toni- 
ques  et  les  repartitions  paradoxales  du  tonus  ;  elle  dure  egale- 
ment  une  heure.  La  cinquieme,  d’une  duree  encore  d’une  heure, 
est  la  phase  de  I’hyporetlexie  et  de  la  disparition  des  reflexes  pa- 
thologiques.  Enfin,  le  coma  profond  de  duree  variable  constifue 
la  sixieme  phase. 

Liepmann  (Archives  suisses  de  Neurologic,  1937,  t.  L,  p.  133)  a 
surfout  efudie  les  reflexes  au  cours  de  coma,  mais  sans  donner  de 
systematisation. 

Olapsky  (Rocz.  Psych.,  1938)  distingue  lui  aussi  six  phases  : 
excitation  motrice  pseudo-spontanee  —  akinesie  precoce  —  se- 
cousses  cloniques  —  etat  tonique  des  flechisseurs  —  etat  tonique 
des  extenseurs  —  akinesie  tardive  et  areflexie. 

D’apres  notre  propre  experience,  c’est  I’ordre  chronologique 
d’Angyal  qui  reproduit  le  plus  exactement  revolution  des  trou¬ 
bles.  IMous  avons  pu  constater  d’ailleurs  —  avant  meme  d’en 
avoir  connaissance  —  le  bien  fonde  d’un  certain  nombre  de  ses 
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observations.  Apres  avoir  examine  un  grand  nombre  de  chocs 
insiiliniques,  il  nous  a  paru  possible  de  tracer  revolution  gene¬ 
rate  des  troubles  moteurs  en  I’ordonnant  en  quatre  phases.  Pre- 
cisons  que  ces  phases  ne  se  retrouvent  pas  toujours  et  dans  tons 
les  comas.  Elies  ne  peuvent  se  degager  que  de  la  superposition 
d’un  assez  grand  nombre  de  cas.  Souvent  elles  se  trouvent  toutes, 
ou  chacune  d’elles,  raccourcies  ou  allongees  et  plus  ou  moins 
riches  en  manifestations  motrices.  II  arrive  notamment  que  le 
choc  insulinique  soit  de  cinetique  tres  pauvre  et  qu’il  se  home  a 
une  phase  de  somnolence  d’ou  le  malade  glisse  peu  a  peu  dans  le 
coma.  Ces  reserves  etant  faites,  le  deroulement  du  cycle  cinetique 
du  choc  insulinique  nous  parait  s’elfectuer  en  quatre  grandes 
phases  :  A)  La  phase  d’apathie  et  de  somnolence  ;  B)  La  phase 
des  etats  psychomoteurs  ;  G)  La  phase  du  comportement  instinc- 
tif  primitif  ;  D)  La  phase  akinetique  et  de  dissolution  des  fonc- 
tions  reflexes. 

2°  Le  cycle  ciNitTiouE  du  choc  insulinique.  —  Nous  repetons 
encore  que  c’est  seulement  la  description  d’un  schema  que  nous 
allons  faire,  nous  reservant  de  publier  avec  leurs  details  les 
observations  de  nos  malades. 

A)  Phase  d’apathie  et  de  somnolence.  —  Cette  phase  corres¬ 
pond  au  «  choc  humide  »  et  se  caracterise  par  un  etat  d’obnubi- 
lation  psychique  dont  on  trouvera  d’excellentes  descriptions  dans 
les  auto-ohsei’vations  medicales  publiees  par  Josefa  Wiedeking 
{Zeitsch.  f.  d.  g.  Neuro.  und  Psych.,  1937,  tome  CLIX,  p.  445). 
G’est  a  cette  periode  que  paraissent  se  produire  les  troubles 
psycho-sensoriels  etudies  par  Benedek  (Action  du  choc  insulini¬ 
que  sur  la  perception,  1  vol.,  Berlin,  1935)  et  que  cet  auteur  a  rap- 
proches  des  troubles  mescaliniques.  Nos  malades  etaient  d’esprit 
trop  fruste  ou  trop  dissocie  pour  que  nous  ayons  pu  verifier  ces 
faits.  Ces  acces  de  stupeur  et  de  somnolence  durent  dans  les  cas 
typiques  une  demi-heure  ou  une  heure. 

B)  Phase  des  etats  psychomoteurs.  —  Elle  debute  en  moyenne 
une  heure  apres  I’injection  et  se  manifeste  d’abord  par  un  syn¬ 
drome  d’excitation  psychomotrice.  L’irritabilite,  I’enervement,  la 
turbulence,  I’euphorie  moriatique,  parfois  I’agitation  desordon- 
nee,  le  bavardage,  I’erotisme,  constituent  les  principaux  traits  de 
cette  excitation  maniaque.  C’est  la  phase  de  «  debloquage  »  psy¬ 
chique  par  excellence.  —  Ensuite  s’installent  les  hyperkinesies 
complexes  et  tumultueuses  de  type  hysterique  et  catatonique.  Les 
arcs  de  cercle,  les  expressions  passionnelles,  le  pathetisme,  les 
clowneries,  les  mouvements  de  polichinelle,  les  impulsions  a 
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grand  efFet  sont  caracteristiques.  On  pent  parfois  noter  des  traits 
etonnants  de  suggestibilite.  Plus  cette  phase  dure  et  les  mouve- 
ments  se  stereotypient,  plus  le  tableau  rappelle  celui  de  I’agita- 
tion  catatonique  iterative  manieree.  II  n’est  pas  rare  de  voir  a 
cette  phase  tel  malade  presentant  quelques  troubles  catatoniques 
exagerer  son  comportement  dans  ce  sens  (eclats  de  rire,  stereoty¬ 
pies,  grimaces,  impulsions,  etc...). 

C)  Phase  da  comportement  instinctif  primitif.  —  Vers  la 
troisieme  heure  generalement  s’installe,  avant  I’entree  dans  la 
phase  coniateuse,  une  phase  de  regression  assez  brusque  et 
profonde  de  la  motilite  vers  son  type  le  plus  primitif  corres- 
pondant  a  peu  pres  an  comportement  du  nouveau-ne.  Les 
mouvements  sont  maladroits  a  forte  composante  tonique.  Le 
«  gigotement  »  des  membres,  les  cris  spasmodiques,  la  regres¬ 
sion  du  langage,  I’instabilite  du  tonus  de  soutien  de  la  tete, 
rhyperflexion  des  doigts,  I’apparition  de  mouvements  buccaux 
primitifs  (succions,  moues,  baisers,  protrusion  de  la  langue), 
la  prehension  continuelle  a  tons  les  objets  a  leur  portee,  I’atti- 
tude  de  «  sucer  le  pouce  »  sont  autant  de  traits  caracteristiques 
de  ce  «  comportement  bebe  ».  On  retrouve  a  cette  phase  des 
accidents  qu’il  n’est  peut-etre  pas  sans  interet  de  rapprocher 
de  la  pathologie  infantile,  notamment  les  convulsions  et  les 
spasmes  de  la  glotte  ;  le  gatisme  s’observe  frequemment.  En 
meme  temps  les  phenomenes  pyramidaux  (hyperflectivite,  Ba- 
binski,  clonus-paresies)  s’affirment  et  predominent  d’un  cote, 
celui  sur  lequel  le  sujet  est  en  decubitus  lateral,  en  general. 
C’est  le  cote  droit  qui  est  le  plus  souvent  atteint.  Le  comporte¬ 
ment  moteur  primitif  predomine  par  contraste  sur  le  cote  le 
moins  paralyse. 

D)  Phase  akinetique  et  de  dissolution  d^s  fonctions  reflexes. 
—  Le  coma  s’installe  vers  la  quatrieme  heure,  la  respiration 
devient  stertoreuse,  le  sujet  s’immobilise,  il  est  anesthesique, 
inconscient,  c’est  alors  que  se  manifestent  avec  intensite  les 
troubles  des  reflexes  et  du  tonus  jusque-la  fugaces  et  n’occupant 
pas  le  premier  plan  du  tableau  clinique.  La  motilite  est  faible 
et  decomposee.  Les  repartitions  paradoxales  du  tonus  (la  repar¬ 
tition  croisee  signalee  par  Angyal,  la  preponderance  des  atti¬ 
tudes  d’extension  signalee  par  Opalsky),  les  spasmes  toniques 
des  extremites,  la  tendance  a  I’enroulement  des  membres  et 
du  tronc  autour  de  leur  axe,  les  myoclonies,  constituent  les 
troubles  fondamentaux  du  tonus  jusqu’au  moment  oil  s’installe 
une  hypotonie  gencralisee. 
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Les  reflexes  osteo-tendineux  s’affaiblissent  apres  leur  vivacite 
initiale,  inais  il  est  rare  de  les  voir  disparaitre  completement. 
Le  reflexe  achileen  parait  etre  le  plus  resistant.  Les  reflexes 
cutanes  subissent  des  modifications  importantes.  Les  abdomi- 
naux  disparaissent  assez  rapidement.  Quant  au  reflexe  cutane 
plantaire,  il  s’effectue  en  extension  (des  la  deuxieme  phase  de 
choc  generalement).  Mais  on  peut  voir,  a  cette  phase,  survenir 
d’autres  modifications.  L’extension  de  I’orteil  est  tres  rapide, 
elle  s’accompagne  frequemment,  non  seulement  de  «  I’eventail 
des  orteils  »,  mais  d’un  mouvement  tres  accentue  et  rapide  de 
triple  retrait  des  membres  inferieurs.  Ce  qui  nous  a  le  plus 
frappe  c  est,  dans  certains  cas,  V extension  de  la  zone  reflexogene 
qui,  progressivement,  gagne  toute  la  surface  cutanee  du,  mem- 
bre  inferieur  ;  de  telle  sorte  qu’a  un  certain  moment,  le  pince- 
ment  de  la  peau  au  niveau  de  la  racine  du  membre  (speciale- 
ment  dans  la  face  autero-externe)  provoque  immediatement  un 
vif  mouvement  de  triple  retrait  avec  extension  de  I’orteil. 
Jamais  nous  n’avons  pu  provoquer  ces  mouvements  reflexes 
soit  par  excitation  contro-laterale,  soit  par  excitation  cutanee 
au-dessus  de  I’arcade  crurale.  —  Les  reflexes  de  Rossolimo  et  de 
Mendel-Bechterew  nous  ont  paru  tres  rares  et  leur  excitation 
specifique  est  restee  le  plus  souvent  sans  reponse  aucune. 

Quant  a  la  phase  de  reveil,  elle  s’effectue  generalement  beau- 
coup  plus  rapidement.  Notamment,  la  concentration  de  la  zone 
reflexogene  du  cutane  plantaire  a  sa  place  normale  se  fait  avec 
line  tres  grande  rapidite.  La  reevolution  des  functions  motrices 
brule  les  etapes  et  se  fait,  en  general,  en  vingt  minutes  ou  en 
une  demi-heure,  parfois  moins.  On  pent  voir  cependant  cer¬ 
tains  malades  «  s’accrocher  »  plus  ou  moins  longtemps  a  ces 
phases  de  restauration  correspondant  a  Tune  ou  I’autre  phase, 
de  la  dissolution,  soit  au  stade  du  comportement  instinctif,  soit 
a  la  phase  des  etats  psychomoteurs.  On  voit  meme  des  malades 
qui  ont  «  glisse  »  dans  le  coma  sans  manifestations  cinetiques 
les  presenter  seulement  a  la  phase  de  reveil. 

3°  La  «  PRiHENSiON  FORCitE  ».  —  On  salt  que  le  «  forced 
Grasping  »,  decrit  par  Preyer  et  Joinsche\vski  il  y  a  deja  long- 
temps  (1909),  a  fait  I’objet  d’etudes  speciales  :  Critschley  (Brain, 
1927),  Walshe  et  Robertson  (Brain,  1933)',  Fulton  (Archiv.  of 
Neuro.,  1934),  ont  insiste  sur  la  valeur  de  la  localisation  frontale 
de  ce  signe.  Ici  meme,  recemment,  M.  Dide  et  Petit  (A.M.-P.,  1937, 
I,  p.  653)  ont  mentionne  egalement  le  hien-fonde  de  cette  loca¬ 
lisation.  Cependant  Kleist,  dans  sa  «  Gehirnpathologie  »  (p.  984, 
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p.  1.135  et  p.  1.138),  parle  de  ce  phenomene  comme  d’un  symp- 
tome  «  pseudo-frontal  »  et  il  en  fait  un  signe  de  localisation 
differente,  specialement  diencephalique...  Angyal  fait  grand 
etat,  dans  son  etude,  de  ce  «  reflexe  de  prehension  »  (Greifre- 
flex  ou  Zwangsgreifen).  Nous  avons  note  comme  lui  (et  avant 
d’avoir  pris  entierement  connaissance  de  son  travail)  que  la 
«  prehension  forcee  »  est  beaucoup  plus  nette  au  membre  le 
moins  atteint  et  le  moins  paresie.  —  Cette  manifestation  motrice 
nous  parait  constituer  plutot  un  veritable  comportement  qu’un 
simple  mouvement  reflexe.  Les  malades,  en  effet,  s’aggrip- 
pent  a  tout  ce  qui  les  entoure  :  Ms  serrent  les  barreaux  du  lit, 
empoignent  les  draps,  s’emparent  des  objets,  se  prennent  les 
cheveux,  ou  une  partie  quelconque  de  leur  corps,  Ms  s’accrochent 
a  tout.  En  meme  temps,  se  manifestent  les  mouvements  buccaux 
primitifs,  de  succession.  Tons  ces  mouvements  sont  analogues 
au  comportement  instinctif  primitif  du  nourrisson  qui  prend 
et  accroche  tout  ce  qui  est  a  sa  portee,  qui  s’en  empare  et  le 
porte  a  sa  bouche  pour  le  sucer.  Ses  mouvements  sont  le  plus 
souvent  bilateraux  et  s’ils  ne  le  sont  pas  toujours,  s’Ms  ne  se 
montrent  parfois  que  d’un  cote,  c’est  que  deja  I’autre  cote  est 
paresie,  explication  qui  nous  parait  evidente  du  phenomene  de 
prehension  contro-laterale. 

4°  Les  variations  du  reflexe  cutan£  plantaire.  —  Au  cours 
des  deux  premieres  phases  de  choc,  le  signe  de  Babinski  pent 
se  rencontrer,  mais  il  est  variable  et  notamment  disparait  des 
que  les  malades  font  des  mouvements  expressifs  de  la  face  ou 
des  membres  superieurs.  A  la  phase  du  comportement  instinctif 
primitif,  il  se  produit  egalement,  dans  les  phases  intercalaires, 
des  mouvements.  C’est  au  stade  akinetique  et  des  troubles 
reflexes  que  se  manifeste  specialement  le  phenomene  de  I’exten- 
sion  de  la  zone  reflexogene.  Elle  gagne  progressivement  le  cou- 
de-pied,  la  surface  cutanee  antero-externe  de  la  jambe,  puis 
de  la  cuisse.  Ce  phenomene,  que  nous  avons  pu  voir  avec  une 
exceptionnelle  nettete  chez  une  de  nos  malades,  illustre  de  la 
maniere  la  plus  saisissante  la  regression  onto  et  phylogenique 
a  laquelle  correspond  le  signe  de  Babinski.  On  connait  les  tra- 
vaux  de  Charles  Foix,  de  Bersot,  de  Tournay  et  specialement 
ceux  de  Mieicislas  Minkowski  (de  Zurich)  (1),  sur  les  diverses 

(1)  Charles  Foix.  —  L’automatisme  medullaire  ;  questions  neurologiques 
d’actualite,  1922.  —  Bersot.  Archives  suisses  de  Neurologie,  1921  et  192,3.  — 
Tournay.  Rapport  sur  le  signe  de  Babinski.  Congres  de  Geneve,  1926.  — 
M.  Minkowski.  L’etat  actuel  de  I’etude  des  reflexes  (que  Tun  de  nous  a  traduit 
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phases  d’evolution  de  ces  reflexes  que  la  pathologie  fait  reappa- 
raitre...  Les  travaux  de  M.  Minkowski  ont  demontre  que  le  carac- 
tere  de  diffusion  etait  un  caractere  fondamental  de  la  motilite 
reflexe  du  foetus.  Le  mouvement  de  triple  retrait  avec  extension 
de  I’orteil  est  un  «  reflexe  court  »,  un  «  reflexe  en  flexion  »  du 
membre  caracteristique  de  la  phase  foetale  precoce.  Tout  se 
passe  done  comme  si,  dans  le  choc  insulinique  aboutissant  au 
coma,  la  motilite  reflexe,  avant  de  disparaitre  completement  (ce 
qui  est  rare),  regressait  vers  un  type  tres  archaique  des  mouve- 
ments  reflexes,  de  telle  sorte  qu’une  excitation  quelconque  des 
membres  inferieurs  produit  un  de  ces  reflexes  caracteristiques 
de  la  vie  foetale  dont  I’extension  de  I’orteil  n’est  qu’un  fragment. 

5°  Dissolutions  uniformes  et  dissolutions  partielles  des 

FONCTIONS  MOTRICES.  -  LE  PROBLEME  DE  LA  LOCALISATION  NER- 

VEUSE  DU  PROCESSUS  INSULINIQUE.  —  Les  fonctious  motrices  qui 
s’integrent  chez  I’homme,  dans  les  comportements  d’adaptation 
et  d’expression  de  la  vie  de  relations  sont  distribuees  en  deux 
etages  :  les  fonctions  sensori-motrices  reflexes,  de  base,  inte- 
grees  dans  les  structures  nerveuses  et  les  comportements  intc- 
gres  dans  le  developpement  instinctivo-affectif  de  la  personna- 
iite. 

Les  dissolutions  des  comportements  entrainent  une  serie  de 
niveaux  de  comportement  pathologique,  se  presentant  comme 
des  dissolutions  uniformes  de  I’activite  psychique,  e’est-a-dire 
comme  des  regressions  globales  de  la  reactivite  psycho-motrice. 
Tel  est  le  cas  de  ces  syndromes  psychomoteurs  de  type  maniaque 
hysterique  ou  catatonique,  dans  la  deuxieme  phase  de  choc 
insulinique.  Tel  est  encore  le  comportement  instinctif  primitif 
type  «  bebe  »  que  Ton  observe  au  cours  de  la  troisieme  phase. 
II  s’agit,  en  fait,  de  comportements,  e’est-a-dire  d’un  ensemble 
de  mouvements  complexes  ordonnes  par  rapport  a  une  expres¬ 
sion  instinctivo-affective,  comme  le  jeu,  le  pathetisme,  le  manie- 
risme,  le  negativisme,  etc...  ou  il  est  inutile  de  vouloir  isoler  et 
analyser  tel  mouvement  particulier. 

Les  dissolutions  des  fonctions  sensori-motrices,  qui  reglent  le 
regime  des  reflexes  et  la  repartition  du  tonus,  se  presentent 
comme  des  dissolutions  «  en  mosai'que  »  partielles  qui  desim 
tegrent  I’harmonie  et  la  differenciation  des  mouvements  des 
divers  segments  du  corps,  de  telle  sorte  que  lorsque  tout  I’appa- 


de  I’allemand).  Masson,  1927,  1  volume.  —  M.  Minkowski.  L’elaboration  du 
systeme  nerveux.  Encyclopedie  frangaise,  1928,  volume  «  La  vie  mentale  ». 
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reil  de  regulation  psychique  a  disparu  (a  la  troisieme  phase),  on 
n  observe  plus  que  des  troubles  proprement  neurologiques  ou 
de  «  dissolutions  isolees  »  de  fonctions  partielles.  L’etude  de 
ces  mouvements  partieuliers  de  type  reflexe  est  ici  tres  inipor- 
tante.  ^ 

Le  processus  insiilinique  est,  a  cet  egard,  semblablc  d  ions 
les  autres  mecanismes  de  dissolution  des  fonctions  nerveuses. 
Lanalogie  avec  Faction  des  poisons  neurotropes  est  particulie- 
rement  frappante  (ivresses  toxiques,  anesthesie  generate,  etc...). 
Le  type  cinetique  de  ces  divers  processus  est  superposable  dans 
leurs  grandes  lignes.  Seules  quelques  modalites,  et  surtout  la 
difference  de  vitesse  de  Faction  dissolvante  des  fonctions  motri- 
ces,  permettent  de  les  differencier.  A  cet  egard,  le  propre  du 
processus  insulinique  parait  etre,  dans  ses  formes  les  plus 
typiques,  de  constituer  une  dissolution  «  au  ralenti  »  des  fonc¬ 
tions  motrices. 

Si  maintenant  —  en  nous  pla9ant  dans  une  toute  autre  pers¬ 
pective  —  nous  nous  deniandons  d  quelle  localisation  cerebrate 
correspond  le  processus,  nous  allons  tout  naturellement  nous 
trouver  disposes  a  traduire,  en  termes  anatomiques,  ce  que 
Fanalyse  biogenetique  vient  de  nous  apprendre.  Nous  pourrions 
dire  que  les  fonctions  les  plus  elevees  etant  atteintes  les  pre¬ 
mieres,  ce  sont  les  centres  superieurs  qui  sont  le  siege  du  pro¬ 
cessus.  Selon  que,  pour  nous,  ces  centres  seront  ou  le  lobe  frontal 
ou  les  formations  diencephaliques,  nous  pourrions  supposer  que 
le  processus  est  localise  d’abord  dans  le  lobe  frontal  ou  les  forma¬ 
tions  de  la  base.  Mais,  en  raison  du  caractere  purement  hypo- 
thetique  de  telles  speculations,  nous  n’osons  pas  nous  y  aven- 
turer.  Pour  Angyal,  c’est  a  la  pathologic  frontale  que  Fensemble 
des  troubles  psycho-moteurs  fait  penser  et  tout  se  passerait 
d’apres  lui  comme  si  le  choc  insulinique  traduisait  Fatteinte 
primitive  et  primordiale  des  fonctions  devolues  au  lobe  pre¬ 
frontal.  Cela  est  parfaitement  possible  et  ne  serait  pas  en  contra¬ 
diction  avec  1  analyse  structurale  que  nous  poursuivons,  puisque 
1  atteinte  d’un  «  centre  superieur  »  de  Factivite  psychique,  quel 
qu’il  soit  et  oil  qu’il  soit,  ne  peut  produire  qu’une  dissolution 
uniforme.  Telles  sont  les  observations  et  remarques  que  nous  a 
mspiree  Fetude  du  cycle  cenetique  de  choc  insulinique.  Nous 
nous  reservons  d’ailleurs  de  les  approfondir  et,  si  les  faits 
Fexigent,  de  les  modifier. 
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Observations  d’insulinotherapie  (30  cas), 
par  MM.  Henri  Ey,  D.  Colomb  et  Bernard 

C’est  le  materiel  de  dix-huit  mois  d'insulinotherapie  selon 
Sakel  que  nous  rapportons  ici  :  soit  30  malades  traites.  Sur  ce 
nombre,  six  malades  sont  actuellement  en  traitement. 

La  technique  utilisee  se  rapproche  de  celle  de  Muller.  Elle  est 
ires  simplifiee  et  consiste  dans  I’injection  sous-cutanee  d’insu- 
line,  a  7  heures  du  matin,  chez  le  patient  a  jeun.  En  commen- 
^ant  a  15  unites  et  en  progressant  de  5  unites  par  jour  on 
trouve  la  dose  optima  du  coma  apres  etre  passe  par  une  serie 
de  chocs  humides.  Quatre  a  cinq  heures  d’hpoglycemie.  Inges¬ 
tion  par  la  sonde  nasale  de  200  gr.  de  glucose.  Un  jour  de 
repos  par  semaine.  La  duree  moyenne  de  chaque  traitement  est 
de  42  jours  (le  plus  long  :  102  jours  ;  le  plus  court  :  9  jours). 
Le  nomhre  moyen  de  comas  par  malade  s’eleve  a  12  (30  et  1 
etant  les  extremes),  la  dose  moyenne  d’insuline  pour  obtenir 
ces  comas  etant  de  80  unites  (130  et  30  sont  ici  les  extremes). 
Nous  avons  ainsi  utilise  plus  de  52.000  unites  d  insuline,  soit 
une  moyenne  de  2.000  unites  par  malade.  La  methode  des  zigzags 
de  V.  Braunmiihl  a  permis  d’obtenir,  dans  un  cas,  un  coma  avec 
une  dose  anterieurement  inefiicace  ;  mais  elle  n’a  pas  rendu 
possible  I’abaissement  de  la  dose  quotidienne  d’insuline.  Enfin, 
chez  deux  de  nos  malades,  la  «  coramine  »  a  rendu  de  grands 
services  en  permettant  la  continuation  du  traitement  en  depit 
de  troubles  cardiaques  legeps. 

Nous  n’avons  eu  a  deplorer  aucun  accident  grave.  Les  27  cri¬ 
ses  epileptiques  observees  ont  etc  facilement  jugulees  par  I’adre- 
naline  et  le  glucose.  II  en  est  de  meme  des  spasmes  glottiques 
qui  cedent  instantanement  a  I’adrenaline.  Dans  un  cas  seule- 
ment,  nous  avons  ete  appele  pour  une  rechute  de  coma,  au  cou- 
rant  de  I’apres-midi.  Chez  un  malade,  nous  avons  ete  transitoi- 
rement  gene  par  des  vomissements  incoercibles  survenant  a  la 
quatrieme  heure  ;  ils  ont  disparu  par  I’ingestion  preventive  de 
sulfate  d’atropine.  Bref,  a  aucun  moment  nous  n’avons  eu  Tim- 
pression  qu’il  s’agissait  d’une  methode  dangereuse,  le  choc  pou- 
vant  se  doser  et  se  diriger  avec  precision. 

Voici  tres  brievement  les  protocoles  de  nos  30  malades  qu’on 
a  divises  en  deux  groupes  :  20  cas  de  demence  precoce  et  4  cas 
du  groupe  melancolique  a  evolution  chronique  —  et  6  malades  en 
cours  de  traitement. 
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I.  Groupe  des  ^tats  de  d^mence  pr^;coce 

Dans  ce  premier  groupe,  on  distingue  les  evolutions  d’une 
duree  inferieure  a  6  mois  (1  cas),  celles  de  6  a  18  mois  (4  cas) 
et  enfin  celles  ayant  plus  de  18  mois  <15  cas). 

I.  Evolutions  inferieures  a  6  mois.  —  Observation  1.  —  R.  M., 
31  ans,  schizophrene.  Trade  du  28-2-1939  au  17-3-1939.  Premier  choc 
a  60  unites.  Premier  coma  k  125  unites.  Six  comas.  Deux  crises  epilep- 
tiques.  Excellente  remission,  mais  d’une  duree  de  deux  mois  seule- 
ment  (1). 

II.  Evolution  de  6  al8  mois.  —  Obs.  2.  —  R.  S.,  25  ans.  Hebephreno- 
catatonie.  Traite  du  28-2-1939  au  17-3-1939.  Premier  choc  a  60  unites. 
Premier  coma  a  125  unites.  Six  comas.  Deux  crises  epileptiques.  Tres 
legere  amelioration  fugace  (1). 

Obs.  3.  —  O.  D.,  23  ans  1/2.  Dissociation  schizophrehique  chez  une 
debile.  Traitee  du  30-11-1937  au  2-2-1938.  Premier  choc  a  70  unites. 
Premier  coma  a  120  unites.  Trente  comas.  Une  crise  epileptique. 
Amelioration  toute  transitoire  au  debut  du  traitement. 

Obs.  4.  —  V.  V.,  24  ans.  Hebephreno-catatonie.  Premier  traitement  du 
28-1-1938  au  24-3-1938.  Premier  choc  a  45  unites.  Premier  coma  a 
120  unites.  Amelioration  legere  qui  ne  se  maintient  pas  et  necessite 
un  deuxieme  traitement  du  27-6-1938  au  11-8-1938.  Premier  choc  a 
60  unites.  Premier  coma  a  110  unites.  Onze  comas.  Aucune  ameliora¬ 
tion. 

Obs.  5.  —  H.  M.,  16  ans.  Discordance  schizophrenique.  Traitee  du 
27-6-1938  au  12-8-1938.  Premier  choc  a  45  unites.  Premier  coma  a 
50  unites.  Sept  comas.  Huit  crises  epileptiques.  Remission  eloignee. 
Sortie. 

III.  Evolution  de  plus  de  18  mois.  —  Obs.  6.  —  E.  B.,  37  ans.  Schizo- 
phrenie  paranoide.  Debut  1936.  Traitee  du  1-10-1938  au  30-10-1938. 
Premier  choc  a  35  unites.  Premier  coma  a  95  unites.  Six  comas.  Au¬ 
cune  amelioration. 

Obs.  7.  —  V.  C.,  19  ans.  Hebephreno-catatonie.  Traitee  du  27-6-1938 
au  6-8-1938.  Premier  choc  a  45  unites.  Premier  coma  a  80  unites. 
A  110  unites,  a  la  sortie  de  I’hypoglycemie,  nous  avons  assiste  au 
deblocage  de  cette  malade  mutiste.  Apres  chaque  injection  de  glucose, 
amelioration  analogue  qui  subsiste  une  heure.  Apres  alternative  de 
remissions  et  de  rechutes,  la  malade  est  sortie  tres  amelioree. 


(1)  Ces  deux  observations  ont  ete  prises  dans  le  service  du  D'  Senges  qui 
a  bien  voulu  nous  permettre  de  les  communiquer.  Nous  I’en  remercions 
vivement. 


SEANCE  DU  32  MAI  i939 


Obs.  8.  —  B.  S.,  34  ans.  Schizophrenie  a  debut  en  1936.  Traitee  du 
19-9-1938  au  17-10-1938.  Premier  choc  a  25  unites.  Premier  coma  a 
45  unites.  Quatorze  comas.  Aucune  modification. 

Obs.  9.  —  B.,  34  ans.  Stupeur  catatonique.  Debut  :  1935.  Traitee  du 
27-6-1938  au  6-8-1938.  Premier  choc  a  45  unites.  Premier  coma  a 
80  unites.  Dix-huit  comas.  Aucune  modification  (traitee  ulterieurement 
par  le  cardiazol  avec  succes,  mats  rechute  a  ce  jour). 

Obs.  10.  —  C.  G.,  34  ans.  Incoherence  schizophrenique.  Debut  : 
1934.  Traitee  du  19-9-1938  au  21-10-1938.  Premier  choc  a  15  unites. 
Premier  coma  a  95  unites.  Quatre  comas.  Aucune  amelioration. 

Obs.  11.  —  B.  L.,  59  ans.  Schizophrenie  tardive  a  fonds  melancoli- 
que.  Debut  :  1934.  Traitee  du  7-2-1938  au  24-3-1938.  Premier  choc  a 
40  unites.  Premier  coma  a  45  unites.  Vingt-cinq  comas.  Aucune  ame¬ 
lioration. 

Obs.  12.  —  M.  M.,  32  ans.  Psychose  discordante  a  forme  paranoide. 
Traitee  du  28-1-1938  au  24-3-1938.  Premier  choc  a  40  unites.  Premier 
coma  a  40  unites.  Vingt-huit  comas.  Aucune  amelioration. 

Obs.  13.  —  A.  G.,  42  ans.  Stupeur  catatonique.  Debut  :  1933.  Premier 
traitement  du  6-2-1938  au  15-2-1938.  Premier  choc  a  40  unites.  Pre¬ 
mier  coma  a  50  unites.  Deux  comas.  Deuxieme  traitement  du  27-6-1938 
au  4-7-1938.  Premier  choc  a  30  unites.  Premier  coma  a  35  unites.  Un 
coma.  Troisieme  traitement  du  28-7-1938  au  12-8-1938.  Premier  choc 
a  40  unites.  Premier  coma  a  50  unites.  Bemission  des  le  premier  trai- 
teinent,  mais  non  maintenue.  Travaille  actuellement. 

Obs.  14.  —  B.  M.,  29  ans.  Hebephreno-catatonie  chez  une  debile. 
Debut  :  1933.  Traitee  du  21-11-1937  au  24-1-1938.  Premier  choc  a 
20  unites.  Quarante  chocs  dont  quatorze  precomas.  Resultats  nuls. 

Obs.  15.  —  G.  G.,  25  ans.  Catatonic.  Debut  :  1932.  Traitee  du  19-9- 
1938  au  30-10-1938.  Premier  choc  a  40  unites.  Premier  coma  a  110  uni¬ 
tes.  Cinq  comas.  Resultats  nuls. 

Obs.  16.  —  V.  G.,  30  ans.  Catatonic.  Debut  :  1930.  Traitee  du  6-12- 
1937  au  24-1-1938.  Premier  choc  a  30  unites.  Premier  coma  a  100  uni¬ 
tes.  Vingt-cinq  comas.  Une  crise  epileptique.  Aucune  amelioration. 

Obs.  17.  —  D.  F.,  35  ans.  Schizophrenie.  Debut  :  1929.  Traitee  du 
19-9-1938  au  30-10-1938.  Premier  choc  a  30  unites.  Premier  coma  a 
95  unites.  Dix-huit  comas.  Statu  quo. 

Obs.  18.  —  F.  J.,  38  ans.  Catatonic.  Debut  :  1926.  Traitee  du  15-12- 
1937  au  6-2-1938.  Premier  choc  a  60  unites.  Premier  coma  a  70  unites. 
Vingt-sept  comas.  Deblocage  partiel  apres  le  glucose.  Statu  quo  final. 

Obs.  19.  —  B.  H.,  30  ans.  Catatonie.  Dehut  :  1925.  Traitee  du  29-11- 
1937  au  24-2-1938.  Premier  choc  a  40  unites.  Premier  coma  a  70  unites. 
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Vingt-sept  comas.  Sept  crises  epileptiques.  Remission  legere  qui  ne  se 
maintient  pas. 

Obs.  20.  —  L.  Y.,  40  ans.  Discordance  sur  fonds  de  debilite.  Debut  : 
1918.  Traitee  du  27-6-1938  au  1-8-1938.  Premier  choc  a  20  unites. 
Premier  coma  a  80  unites.  Cinq  comas.  Statu  quo. 

II.  Groupe  des  etats  m£lancoliques  a  Evolution  chronique 

Obs.  21.  —  L.,  51  ans.  Etat  mixte  a  predominance  d’anxiete.  Debut  : 
1928.  Traitee  du  7-3-1938  au  16-3-1938.  Premier  choc  a  25  unites. 
Deux  precomas.  Amelioration.  Sortie  ulterieure. 

Obs.  22.  —  F.,  50  ans.  Maniaco-depressive.  Debut  :  1937.  Traitee  du 
30-9-1938  au  26-10-1938.  Premier  choc  a  30  unites.  Premier  coma  a 
100  unites.  Trois  comas.  Amelioration  legere. 

Obs.  23.  —  D.  M.,  51  ans.  Melancolie  d’involution.  Traitee  du  20-2- 
1938  au  24-3-1938.  Premier  choc  a  45  unites.  Premier  coma  a  80  unites. 
Huit  comas.  Deuxieme  traitement  du  5-7-1938  au  27-7-1938.  Premier 
choc  a  40  unites.  Premier  coma  a  55  unites.  Six  comas.  Statu  quo. 

Obs.  24.  —  S.  M..  36  ans.  Melancolie.  Dehut  :  1935.  Traitee  du  4-2- 
1938  au  5-3-1938.  Premier  choc  a  15  unites.  Premier  coma  a  30  unites. 
Dix  comas.  Quatre  crises  epileptiques.  Decedee  (observation  rappor- 
tee  a  la  S.M.P.). 

—  Actuellement,  six  malades  sont  en  traitement  : 

Observation  1.  —  S.  H.,  38  ans.  Desagregation  schizophrenique. 
Debut  :  1937.  Traitement  commence  le  24-4-1939.  Premier  choc  a 
45  unites.  Aucune  modification  a  ce  jour. 

Obs.  2.  —  P.  J.,  17  ans.  Hebephreno-catatonie  sur  fonds _de  debilite. 
Debut  :  1937.  Traitee  depuis  le  24-4-1939.  Premier  choc  k  45  unites. 
Premier  coma  a  75  unites.  Treize  comas.  Grande  amelioration. 

Obs.  3.  —  C.  L.,  26  ans.  Hehephreno-catatonie.  Debut  :  1934.  Traitee 
depuis  le  24-4-1939.  Premier  choc  a  45  unites.  Premier  coma  a  60  uni¬ 
tes.  Neuf  comas,  line  amelioration  semble  se  dessiner  des  maintenant. 

Obs.  4.  —  W.  H.,  25  ans.  Hebephreno-catatonie.  Debut  :  1933.  En 
traitement  depuis  le  24-4-1939.  Premier  choc  a  60  unites.  Statu  quo. 

Obs.  5.  —  M.  Y.,  27  ans.  Debilite  avec  elements  de  discordance. 
Debut  :  1931.  Traitee  depuis  le  24-4-1939.  Premier  choc  a  90  unites. 
Pas  de  changement. 

Obs.  6.  —  H.,  38  ans.  Hebephreno-catatonie.  Debut  :  1923.  Traite¬ 
ment  commence. 
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L’observation  de  ces  differents  malades  nous  a  suggere  quel- 
ques  remarques  qui  interessent  principalement  la  courbe  de 
temperature.  Dans  une  certaine  mesure,  I’allure  de  la  tempera- 
lure  laisse  soupconner  le  deroulement  d’un  choc  :  une  baisse 
peu  marquee  de  la  temperature  est  en  faveur  d’une  tendance 
convulsivante  du  sujet  (secousses  convulsives,  voire  crises  epi- 
leptiques  tranches)  ;  dans  ce  cas,  le  pouls  accelere  (deja  signale 
par  Teenstra)  est  un  bon  signe  associe.  Par  contre,  une  hypo- 
thermie  tres  nette  est  concomitante  d’un  coma  profond  et  calme; 
la  plus  basse  temperature  que  nous  ayons  observee  a  ete  de  31  °2 
(pour  95  unites.  Cas  n°  17)  ;  deuxieme  fait  :  apres  I’ingestion 
de  glucose,  la  temperature  continue  a  baisser  de  quelques 
dixiemes.  Enfin,  au  fur  et  a  mesure  que  le  nombre  des  chocs  pro- 
gresse,  I’hypothermie,  a  quantiles  egales  d’insuline,  est  de  moins 
en  moins  accentuee. 

Les  autres  actions  de  I’insuline  ont  ete  abondamment  decrites 
et  commentees.  Nous  insisterons  sur  I’augmentation  de  I’embon- 
point  et  I’amelioration  de  I’etat  general  qui  pourrait  etre  un  fac- 
teur  de  remission.  Nous  signalerons  chez  une  malade  (cas  n°  19) 
une  amenorrhee  qui  a  cede  ulterieurement  a  I’opotherapie  hypo- 
physo-ovarienne. 

II  ne  nous  reste  qu’a  resumer  les  resultats  mentaux.  Nous 
nous  sommes  attaches  a  dessein  a  trailer  presqu’exclusivement 
des  cas  chroniques,  seuls  offrant  une  garantie  de  diagnostic  et 
seuls  capahles  de  renseigner  sur  I’elfflicacite  effective  d’une  me- 
thode.  Ces  resultats  sont  bien  decevants  !  Sur  nos  24  cas  traites 
en  1937  et  1938  : 

Une  excellente  remission,  pendant  deux  mois  (cas  n°  1).  Evo¬ 
lution  inferieure  a  six  mois.  Type  demence  paranoide. 

Une  bonne  remission  (cas  n"  5).  Evolution  de  moins  de 
18  mois  ;  malade  sortie  depuis  cinq  mois.  Type  paranoide. 

Une  bonne  remission  qui  ne  s’est  pas  maintenue  (cas  n"  13). 
Evolution  superieure  a  18  mois.  Type  stupeur  catatonique. 

Quatre  ameliorations  :  n°  7  evoluant  depuis  plus  de  18  mois 
(hebephreno-catatonie)‘ ;  n”  19  evoluant  depuis  13  ans  (hebe- 
phreno-catatonie)'  ;  n°  21  et  n"  22  evoluant  depuis  2  ans  (type 
melancolique  a  evolution  chronique). 

Dix-sept  cas  constituent  un  echec  total  de  la  therapeutique. 

Enfin,  parmi  nos  malades  en  cours  de  traitement,  une  parait 
tres  amelioree  (n°  2)  et  une  autre  amelioree  (n°  3). 

Les  resultats  positifs  se  sont  affirmes  des  les  premiers  chocs  ; 
il  nous  apparait  inutile  de  poursuivre  trop  longtemps  un  traite¬ 
ment  aussi  dispendieux. 
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L’insulinotherapie  selon  Sakel  demeure  un  traitement  onereux 
el  absorbant,  reclamant  des  conditions  speciales  de  realisation, 
nn  personnel  tres  avert!  et  une  surveillance  medicale  constante. 
Elle  n’a  pas  ete  recompensee  dans  notre  service  par  un  pourcen- 
tage  eleve  de  guerisons.  Cependant,  nous  estimons  necessaire  de 
poursuivre  ces  traitements  sur  une  grande  ecbelle  pour  que 
puisse  se  former  une  opinion  que  notre  experience  ne  suffitait 
pas  a  justifier. 


Quelques  reflexions  sur  l’insulinoth6rapie, 
par  MM.  Porot,  Bardenat  et  Leonardon 

La  diffusion  actuelle  du  traitement  par  les  hautes  doses  d’insu- 
line  en  psychiatric  et  I’innocuite  relative  de  telles  agressions  per- 
mettent  a  I’observation  deux  series  de  constatations  interessan- 
tes  :  1°  les  unes  purement  cliniques,  concernant  les  resultats  the- 
rapeutiques  ;  2°  les  autres  d’ordre  biologique,  concernant  les  phe- 
nomenes  humoraux  et  leur  correlation  avec  certaines  manifesta¬ 
tions  cliniques. 

C’est  sous  ces  deux  angles  que  nous  nous  sommes  interesses  a 
la  methode  de  Sakel,  a  la  Clinique  Psychiatrique  de  I’Universitc 
d’Alger. 

Notre  experience  de  I’insulinotherapie  ne  porle  encore  que 
sur  un  petit  nombre  de  cas  (12  malades  avec  130  comas 
complets  de  novembre  1937  a  mai  1939).  Mais  il  nous  a  ete  pos¬ 
sible  de  les  suivre  de  tres  pres  et  de  faire  quelques  notations  que 
nous  rapportons  ici. 

Choix  des  malades.  —  Nos  malades  etaient-ils  tous  schizo- 
phrenes  ?  On  salt  combien  ce  diagnostic  est  delicat. 

Pour  plusieurs  de  nos  malades  anciens,  le  diagnostic  etait 
contresigne  par  revolution  de  la  maladie  avant  d'entreprendre  ce 
traitement  (3  cas). 

Pour  le  plus  grand  nombre,  pris  au  premier  stade  de  leur 
affection,  il  s’agissait,  soit  de  psychoses  aigues  (7  cas)  banales 
d’apparence  (psychopathies  anxieuses,  etats  confusionnels)  ou 
psychoses  de  type  periodique,  mais  avec  predisposition  nette,  qui, 
dans  les  deux  cas,  evoluerent  franchement  par  la  suite  vers  la 
schizophrenie,  soit  de  psychopathies  qui,  bien  qu’aigues,  avaient 
d’emblee  la  marque  dissociative  (2  cas). 

A  quelque  groupe  qu’ils  appartiennent,  dans  chaeun  de  ces  cas, 
I’indieation  du  traitement  a  ete  fbcee  par  la  constatation  de  quel- 
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que  symptome  discordant  auqiiel  nous  accordions  la  valeur  d’un 
signe  d’alarme. 

Resultats.  —  Dans  tons  les  cas  ou  presque,  I’equilibre  ponderal 
du  malade  s’est  trouve  modifie  par  un  engraissement  rapide  et 
parfois  considerable  ;  le  sommeil  a  ete  regularise. 

Du  point  de  vue  clinique,  les  premiers  resultats  furent  quel- 
quefois  brillants  (6  cas).  Ils  allerent  jusqu’a  la  reprise  d’une 
existence  sociale  normale  dans  3  cas.  Mats  nous  devons  avouer 
qu’ils  ne  se  maintinrent  pas  longtemps. 

Les  resultats  paraissent  surtout  consister  dans  la  sedation  des 
phenomenes  anxieux,  le  reveil  de  I’interet  pour  I’ambiance,  la  dis- 
parition  des  signes  de  barrage  de  la  volonte,  bref  ,un  meilleur 
comportement  global.  On  pouvait  croire  le  malade  gueri.  Mais 
line  rechute  survenait  rapidement. 

Un  de  nos  malades,  deux  fois  traite,  deux  fois  gueri  en  appa- 
rence,  vient  de  rentrer  pour  la  troisieme  fois  dans  le  service. 

Mais  les  echecs  complets  ne  manquent  pas,  soit  qu’ils  se  trou- 
vent  directement  lies  a  I’insulino-resistance  (3  cas),  soit  qu’il 
s’agisse  d’une  formule  mentale  oil  les  facteurs  psychologiques  ou 
les  constructions  aberrantes  de  I’esprit  n’aient  pas  de  substratum 
organique. 

Peut-on  degager,  en  cours  de  traitement,  des  previsions  de  suc- 
ces  ?  Le  critere  qui  nous  parait  avoir  le  plus  de  Constance  est 
I’apparition  de  modifications  favorables  des  les  premiers  chocs 
(calme,  retour  a  la  lucidite,  apaisement  de  I’anxiete)'. 

Considerations  pratiques.  —  Ce  traitement  ne  nous  a  pas  paru 
particulierement  dangereux  si  Ton  a  soin  de  ne  pas  s’adresser  a 
des  sujets  en  trop  mauvaise  condition  physique  et  de  ne  pas  cher- 
cher  dans  la  profondeur  du  coma  une  intensite  d’action  plus 
grande.  Nous  pensons  que  le  coma-limite  est  sufiisant. 

Les  incidents  les  plus  serieux  contre  lesquels  nous  eumes  a 
lutter  furent  les  spasmes  pharynges  a  I’occasion  du  sondage 
nasal  ;  nous  I’evitames  en  injectant  un  demi  ou  un  centigramme 
de  morphine  un  quart  d’heure  avant  le  sondage. 

Un  point  de  technique  qui  a  retenu  notre  attention  est  I’agita- 
tion  parfois  tres  violente  de  la  phase  precomateuse.  Nous  avons 
observe  plus  d’une  fois,  que  certains  malades,  deja  ameliores, 
faisaient,  a  ce  moment,  comme  une  synthese  caricaturale,  un 
raccourci  exaspere  de  leurs  symptomes  expressifs,  les  revelant 
en  quelque  sorte,  alors  qu’ils  pouvaient  etre  deja  estompes  ou 
caches.  Ces  troubles  peuvent  parfois  devenir  extremement  peni- 
bles  pour  le  malade  et  le  personnel.  C’est  ce  qui  nous  a  amene. 
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pour  resoudre  partiellement  cette  question,  a  la  pratique  de  I’zn- 
jection  intraveineuse  de  I’insuline.  Nous  avons  publie  recem- 
ment  (1)  le  resultat  de  cette  pratique  qui  ne  moditie  pas  les  re- 
sultats  finals  ou  les  courbes  humorales  dans  leur  ensemble,  mais 
qui  a  I’avantage  de  raccourcir  notablement  la  periode  penible  du 
traitement. 

Reactions  cliniques.  —  Chaque  malade  fait  des  reactions  sui- 
vant  une  formule  personnelle. 

11  y  a  des  discordances  cliniques  siuigulieres. 

D’abord  sur  les  doses  ;  le  seuil  necessaire  au  coma  est  extre- 
mement  variable,  de  50'  a  300  unites.  Encore  est-il  qu’il  y  a  des 
malades  veritablement  insulino-resistants.  Nous  en  reparlerons. 

Nous  avons  note  chez  les  malades  anciens  une  plus  grande 
resistance  a  I’insuline  et  une  plus  grande  aptitude  aux  crises 
convulsives. 

Certains  malades  font  des  accidents  graves  d’hypothermie  et 
de  collapsus  circulatoire  sans  alter  jusqu’au  coma.  Une  de  nos 
malades,  avec  des  doses  de  70  a  80  unites,  faisait  des  temperatu¬ 
res  extremement  basses  (34“  et  meme  une  fois  33“9)  avec  un 
pouls  ralenti  (40)  et  un  etat  lipothymique  qui  se  prolongeait 
plusieurs  heures.  Une  seule  fois  elle  eut  quelques  secousses  des 
cxtremites.  Mais  elle  put  toujours  boire  son  eau  sucree. 

Reactions  humorales.  —  Chez  quelques  malades,  nous  nous 
sommes  appliques  a  suivre  la  courbe  glycemique  heure  par  heure. 
Quelques  points  paraissent  etablis  : 

a)  la  courbe  hypoglycemique  est  identique  pour  chaque  malade 
a  chaque  seance  effiJcace  ; 

b)  il  y  a  tres  souvent  une  hyperglycemie  reactionnelle  apres 

I'injection  de  sucre  ;  nous  avons  vu  monter  la  courbe  iusau’a 
1  gr.  76  ;  ^ 

c)  la  chute  glycemique  est  la  meme  quelle  que  soit  la  voie  d’in- 
jection  (sous-cutanee  ou  intra-veineuse)  ;  mais  elle  est  beaucoup 
plus  rapide  par  la  voie  intra-veineuse  et  le  point  le  plus  bas  est 
atteint  au  bout  d’une  heure,  parfois  d’une  demi-heure. 

Insulino-resistances.  —  L’un  de  nous  a  presente  avec  Sutter, 
au  Congres  des  Alienistes  d’Alger,  Tan  dernier,  I’interessante 
observation  d’une  jeune  fille  (demente  precO'Ce  a  marche  rapide) 
qui  a  pu  recevoir  d’un  coup  jusqu’a  300  unites  d’insuline  sans 
avoir  presente  aucune  reaction  notable.  Non  seulement  il  n’y 

(1)  Babdenat  et  Leonardon.  —  L’insulinotherapie  endoveineuse.  Annates 
Medico-Psychologiques,  fevrier  1939,  p.  220. 


ux  de  la.  G/ycemie 


Courbe  glycemique  (injection  intraveineuse  :  280  unites).  Chute  verticale 
de  la  glycemie  a  0,13  en  une  deini-heure  (malade  Ch...). 


Courbes  glycemiques  chez  un  malade  ayant  re?u  100  unites  par  injection 
intraveineuse.  Remarquer  Thyperglyeemie  reactionnelle  (malade  Han...). 


Taiix  de  la  Glycemie 
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eut  pas  de  coma,  mais  il  n’y  avait  pas  le  moindre  malaise,  pas 
de  somnolence,  pas  la  moindre  sensation  de  faim  on  de  soif,  pas 
de  sudation.  Temperature,  pouls,  pression  sont  restes  inva¬ 
riables. 

Le  taux  meme  de  la  glycemie  etait  pen  influence  et  n’est 
jamais  descendu  au-dessous  de  0,45  avec  ces  doses  de  300  unites. 


Temps  compte  a  partir  de  Vinjection 


Courbes  glycemiques  chez  line  malade  insulino-resistante  apres  injeetion 
sous-cutanee  de  doses  variant  entre  40  et  240  unites  (on  a  meme  pousse 
jusqu’a  300  unites).  La  glycemie  (a  240  unites)  ne  s’est  pas  abaissee  au- 
dessous  de  0,45  (malade  F...  Henrlette). 


Depuis,  nous  avons  eu  deux  malades  chez  lesquels  il  a  fallu 
porter  les  doses  d’insuline  intra-veineuse  respectivement  a  200 
et  25(>  unites,  car  la  voie  empruntee  pour  I’injection  est  sans 
effet  sur  le  phenomene. 

L’un  d’eux  n’eut  aucune  manifestation  clinique  :  la  force 
musculaire  a  I’ergographe  n’etait  meme  pas  diminiiee.  Mais  nous 


Taux  de  la  Glycemie 


SEANCE  DU  22  MAI  1939 


901 


n’osames  poursuivre  la  progression  des  doses  d’insuline,  la  glj^- 
cemie  etant  tombee  a  0,17  au  bout  d’lir.e  demi-heure. 

Chez  I’autre,  il  fallut  arriver  a  250  unites  (intra-Veineuses) 
pour  obtenir  quelques  comas. 


Courbes  glycertiiques  comparatives  chez  un  malade  ayant  regu  110  unites, 
alternativement  par  voie  sous-cutanee  et  par  voie  intraveineuse.  Le  point 
d’arriv^e  est  le  meme  ;  mais  la  chute  est  beaucoup  plus  «  verticale  »  par 
voie  intraveineuse  (malade  Y...). 


Dans  les  trois  cas,  le  resultat  clinique  ifut  nul  ou  a  peu  pres. 

L’insulino-resistance  n’est  done  pas  toujours  identique  a  elle- 
meme.  On  pourrait  dire  qu’il  y  a  des  insulino-resistances  Males, 
il  la  fois  humorales  et  cliniques,  d’autres  dissocUes,  ou,  s’il  y  a 
resistance  clinique  au  coma,  le  malade  reste  tres  sensible  au 
point  de  vue  humoral. 

Ann.  MiSd.-Psych.,  XV”  sehie,  97”  annee,  t.  I.  —  Mai  19, 39.  57. 
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II  y  a  la  un  doniaine  a  explorer  au  point  de  vue  biologique 
pour  bien  etablir  la  correlation  entre  ces  deux  ordres  de  pheno- 
menes,  humoraux  et  cliniques. 

Dans  Tensemble,  la  therapeutique  de  Sakel  apparait  surtout 
comme  une  therapeutique  de  choc  des  plus  interessantes.  Telle 
qu’elle  est,  elle  ajoute  une  arme  non  negUgeable  a  notre  arsenal. 
On  n’en  connaitra  reellement  la  valeur  que  lorsque  le  triage  des 
cas  oil  son  action  est  favorable  perniettra  d’en  mieux  compren- 
dre  I’action. 


Discussion  sur  le  choc  insulinique 

M.  Desruelles.  — •  Avec  ma  coUegue,  Mile  M.  Derombies,  et 
notre  collaborateur,  M.  Choplin  (qui  a  public  recemment  une 
these  importante  sur  I’insulinotherapie  associee  ou  non  d  la 
convulsivotherapie),  nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  interet 
rexcellent  expose  de  M.  Paul  Abely.  Nous  avons  decide  d’inter- 
venir  dans  la  discussion  pour  insister  sur  deux  points  de  detail 
techniques  de  la  cure  d’insuline,  qui  nous  paraissent  inipor- 
tants  :  les  locaux  de  la  cure,  et  la  psychotherapie,  complement 
indispensable  des  comas  insuliniques. 

L’insulinotherapie  est  une  therapeutique  dilHcile  et  dange- 
reuse,  elle  necessite  une  technique  rigoureuse  et  les  locaux  eux- 
memes  doivent  presenter  des  conditions  particulieres  de  commo- 
dite  pour  faciliter  a  la  fois  la  surveillance  des  comas  et  la 
prevention  d’accidents  toujours  possibles.  C’est  ainsi  que  ces 
locaux  doivent  etre  bien  chauffes,  aeres,  pas  trop  eclaires,  silen- 
cieux  ;  le  materiel  ou  les  medicaments  necessaires  en  cas  d’acci- 
dent,  et  pour  interrompre  les  comas,  doivent  etre  places  dans 
un  endroit  et  dans  un  ordre  immuables  ;  les  lits  doivent  etre 
accessibles  des  deux  cotes.  Un  groupe  de  quatre  salles  de  trois 
lits,  communiquant  facilement  entre  elles,  avec  un  cabinet 
medical  au  centre,  ou  Ton  peut  doser  la  glycemie,  nous  parait 
la  disposition  la  meilleure.  La  presence  constante  d’un  medecin 
est  necessaire  pendant  les  comas  ;  il  faut  au  minimum,  pour 
deux  malades,  un  infirmier  eduque  specialement  et  capable  :  de 
surveiller  le  pouls,  la  temperature,  la  pression  arterielle,  de  noter 
tons  les  incidents  qui  peuvent  se  produire  et  d’etablir  le  schema 
de  la  cure.  Comme  Font  signale,  les  premiers,  M.  le  Professeur 
Claude  et  ses  collaborateurs,  le  personnel  infirmier  s’interesse 
beaucoup  a  la  cure  d’insuline  ;  il  montre  un  devouement  et  une 
comprehension  digne  d’eloges  et  sa  collaboration  a  une  thera¬ 
peutique  dangereuse  et  tres  active  transforme  son  moral.  Trois 
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mois  de  surveillance  de  cures  d’insuline  est  la  meilleure  forma¬ 
tion  que  Ton  puisse  donner  a  un  infirmier  intelligent  et  devoue. 

C’est  grace  a  la  technique  rigoureuse,  a  la  presence  constanfe 
d’un  medecin,  a  la  qualite  du  personnel,  a  la  disposition  des 
locaux,  que  nous  avons  pu  traiter,  depuis  quinze  mois,  trente  et 
un  malades  par  I’insuline  associee,  suivant  les  cas,  au  cardiazol 
(soit  plus  de  2.000  comas  insuliniques),  sans  accident. 

L’autre  point  sur  lequel  nous  voulons  insister  est  la  trans¬ 
formation  surprenante  de  I’affectivite  des  malades  au  cours  de 
la  cure  d’insuline.  Cette  hyperaffectivite  a  d’ailleurs  ete  deja 
signalee,  a  la  Societe,  par  M.  le  Professeur  Claude  et  ses  colla- 
borateurs.  On  assiste,  au  cours  de  la  cure,  non  seulement  a  un 
reveil  de  I’affectivite,  mais  a  une  exaltation  de  cette  affectivite. 
Le  malade  sait  qu’on  s’occupe  de  lui,  qu’on  le  soigne  ;  il  a 
conscience  que  la  cure  est  difficile,  dangereuse  meme  ;  il  se 
«  cramponne  »  a  son  medecin.  Il  y  a  done  la  une  occasion  facile 
de  faire  de  la  psychotherapie  efficace.  Il  serait  trop  long  de 
citer  aujourd’hui  nos  observations  de  malades  clironiques,  sor- 
tant  de  leur  autisme,  pour  manifester  spontanement,  dans  des 
lettres  a  leurs  parents,  leur  espoir  de  guerison  et  leur  reconnais¬ 
sance  pour  ceux  qui  les  soignent.  Mais  ce  retour  de  I’affectivite, 
trop  sensible,  a  un  inconvenient  :  un  choc  affectif  minhne  pent 
faire  perdre  en  un  jour  un  benefice  acquis  apres  de  longs  efforts. 

Or  les  malades,  en  cure  d’insuline,  souffrent  du  contact  avec 
d’autres  alienes  chroniques.  Nos  services  hospitalisent  souvent 
par  quartiers  de  60  a  100  alienes,  et  meme,  dans  des  quartiers 
de  malades  calmes,  se  trouvent  melanges  des  convalescents  et 
des  chroniques.  Lors  de  I’evolution  progressive  d’une  maladie 
mentale  vers  la  guerison,  le  convalescent  ne  souffre  pas  beau- 
coup,  d’habitude,  du  milieu,  ni  du  contact  avec  des  delirants 
chroniques.  Au  contraire,  les  malades  ameliores  par  la  cure 
d’insulinc  ont  une  reactivation  de  leur  affectivite  telle  que  ce 
contact  est  nuisible  et  ils  suhissent  meme  I’influence  defavorable 
des  delirants  chroniques,  en  particulier  celle  des  vieux  perse¬ 
cutes  revendicateurs  qui  les  decouragent.  On  concoit  bien  que  si 
les  malades  en  cure  d’insuline  sont  tres  accessibles  a  la  psycho¬ 
therapie,  a  I’inlluence  heureuse  du  medecin  et  du  personnel 
infirmier,  ils  puissent,  par  contre,  subir  I’influence  demoralisante 
de  delirants  chroniques,  et  ils  y  perdront  I’espoir  de  leur  gueri¬ 
son  prochaine. 

D’ou,  a  notre  avis,  la  necessite  d’organiser,  non  seulement  un 
service  special  pour  les  comas,  mats  encore  un  service  special 
pour  les  malades  apres  les  comas,  oil  ils  seront  rigoureusement 
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separes  des  delirants  chroniques,  et  ou  Ton  s’efforcera,  pai’  une 
psychotherapie  active,  par  du  travail  et  des  promenades,  de 
completer  et  de  stabiliser  les  heureux  effets  de  la  cure  d’insuline. 


III.  SUR  LES  DEUX  THERAPEUTIQUES 
PAR  LES  CHOCS  CARDIAZOLIQUE  ET  INSULINIQUE 


Therapeutique  par  Pinsuline  et  le  cardiazol, 
par  M.  Paul  Abely  (de  Paris) 

Du  rapport  que  vous  avez  eu  I’occasion  de  lire  dans  le  dernier 
fascicule  des  Annales  Medico-Psychologiques,  je  crois  pouvoir 
conclure  que  ces  deux  methodes  therapeutiques,  insiiline  ou 
cardiazol,  out  donue  des  resultats  certains,  parfois  assez 
complexes  ou  paradoxaux,  souvent  instables,  mais  toujours 
interessants,  taut  au  point  de  vue  semiologique  que  curatif. 

Je  pense  que  la  periode  des  discussions  doctrinales,  speciale- 
ment  en  ce  qui  concerne  la  precision  du  diagnostic,  est  mainte- 
nant  depassee,  dominee  par  deux  questions  essentielles  qui 
fixeront  notre  attitude  dans  le  futur  vis-a-vis  de  ces  deux  medi¬ 
cations  ; 

1°  Est-ce  que  ces  nouveaux  traitements  sont  anodins  ou 
dangereux,  tant  pour  le  present  que  pour  I’avenir  ? 

2°  Doivent-ils  Mre  poursuivis  ? 

A  la  premiere  question,  votre  discussion  apportera  la  lumiere 
desirable.  Personnellement,  je  me  garderai  de  conclure,  ma 
seule  experience  etant  par  trop  insuilisante  et  parce  que,  au 
cours  de  nombreux  cas  que  j’ai  trades  par  Pinsuline,  j’ai  eu  la 
chance  de  ne  rencontrer  aucun  accident.  Avec  le  cardiazol 
seulement,  quelques  luxations  ou  fractures.  Mats  je  crois  que, 
dans  cette  discussion  primordiale,  chacun  de  nous  doit  apporter 
la  plus  compile  impartialite  des  arguments  tres  surs  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre  et  eviter  toute  reticence. 

Voici,  en  revanche,  mon  opinion  quant  a  la  deuxieme  ques¬ 
tion  : 

Ces  deux  methodes  therapeutiques  nouvelles  presentent  un 
interet  indiscutable  et  meritent  d’etre  poursuivies. 

Leur  champ  d’application  pent  etre  largement  etendu,  non 
seulement  a  toutes  les  formes  de  la  schizophrenie,  mais  aussi 
a  tout  un  ensemble  d’autres  syndromes  psychiatriques. 


SEANCE  DU  22  MAI  1939 


Cette  application  doit  surtout  tenir  compte  de  I’age  du  sujet, 
de  son  etat  physique,  de  ses  antecedents  et  des  contre-indica- 
tions  qui  en  decoulent. 

Les  resultats  favorables  representent.  un  tiers  environ  des 
cas  traites.  Malheureusement,  ils  ne  sont  pas  toujonrs  definitifs  et 
Ton  signale  d’assez  frequentes  recidives.  Aussi  se  pose  la  ques¬ 
tion  de  la  consolidation  de  ces  resultats  et  cette  consolidation 
demande  une  therapeutique  secondaire  qui  doit  etre  a  la  fois 
psychologique  et  medicanienteuse. 

La  comparaison  de  ces  deux  methodes  me  fait  accorder  une 
nette  preference  a  rinsulinotherapie  qui  me  parait  inieux 
s’affirmer  dans  le  traiteinent  de  la  demence  precoce,  tant  par 
ses  resultats  plus  stables,  son  action  plus  progressive,  que  par 
le  fait  qu’elle  peut  s’adresser  a  des' cas  plus  anciens  dans  leur 
evolution. 

Les  points  de  ressemblance  que  Ton  remarque  entre  elles 
ne  me  semblent  pas  preciser  une  identite  d’action,  mais  plutot 
indiquer  que  chacune  agit  sur  des  regions  a  peu  pres  identiques 
du  tronc  cerebral  :  zones  sous-corticales  et  centres  neuro-vege- 
tatifs. 

Cette  hypothese  se  fortifie  en  constatant  que  les  epileptiques 
vrais  ne  sont  pas  beaucoup  plus  sensibles  que  les  autres  sujets 
a  Taction  de  ces  medicaments,  et  elle  autorise  le  doute  quant  a 
Tantagonisme  de  Tepilepsie  et  de  la  schizophrenie. 

Insuline  et  cardiazol  paraissent  surtout  agir  sur  la  sphere 
affective  et  tout  particulierement  le  cardiazol. 

Cette  constatation  ajoute,  a  Tinteret  therapeutique  de  ces 
methodes,  un  important  interet  semiologique. 

Si,  en  effet,  on  assiste  en  general  a  des  modifications  affectives 
frappantes  plus  ou  moins  stables,  on  remarque  aussi  que,  dans 
les  transformations  les  plus  heureuses  des  schizophrenes,  il 
demeure  souvent  un  residu  pathologique  interessant  Tharmonie 
du  jeu  des  associations.  Si  bien  qu’on  peut  oser  penser  que 
schizophrenie  ou  demence  precoce  sont  plus  des  psychoses 
«  associatives  »  qu’  «  affectives  » . 

Cette  maniere  de  voir  contribue,  il  faut  le  reconnoitre,  a 
modifier  des  statistiques  trop  enthousiastes.  Elle  explique  peut- 
etre  aussi  la  superiorite  therapeutique  de  Tinsuline  dans  ces 
(itats  et  en  particuHer  dans  les  formes  paranoides,  alors  que  le 
cardiazol  se  montre  plus  e'fficace  dans  d’autres  syndromes  men- 
taux  que  je  qualifierai  audacieusement  de  «  psychoses  sous- 
corticales  ». 
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Les  therapeutiques  a  I’insuline  et  au  cardiazol  dans  quelques 
services  psychiatriques  de  I’Alg^rie,  par  MM.  A.  Porot, 
Aubin,  Vallet  et  Sutter. 

Les  formations  psychiatriques  de  I’Algerie,  de  creation  tres 
recente,  ont  impose  a  leurs  medecins  surtout  un  travail  d’orga- 
nisation  ;  aussi  n’ont-ils  pu  appliquer  les  therapeutiques  nou- 
velles  sur  une  grande  echelle,  ni  surtout  en  juger  les  resultats 
avec  un  tres  grand  recul.  11s  ne  sont  entres  vraiment  dans  la 
pratique  intensive  de  ces  methodes  que  depuis  peu. 

Toutefois,  des  cycles  therapeutiques  complets  ont  deja  ete 
realises,  et  ce  sent  ces  resultats  que  je  voudrais  rappo.rter  ici, 
au  nom  des  docteurs  Aubin,  Vallet  et  Sutter. 

I.  Service  psychiatrique  de  l’Hopital  civil  d’Oran.  —  Le 
D'  Aubin,  qui  dirige  ce  service  depuis  16  mois,  regoit  surtout 
des  cas  precoces.  Aussi  ses  statistiques  sont-elles  relativement 
plus  favorables  que  celles  de  I’Hopital  pychiatrique  de  Blida. 

Sur  un  total  de  H  cas  traites  par  I’insuline,  il  compte  : 
cinq  guerisons  (soit  35,7  %)  ;  trois  de  ces  sujets  etaient  ma- 
lades  depuis  moins  de  8  mois,  I’un  I’etait  depuis  18  mois,  I’autre 
depuis  30  mois  ; 

trois  ameliorations  importantes.  Mais,  pour  deux  des  mala- 
des,  il  a  fallu  reprendre  ensuite  le  traitement  ; 

six  echecs  complets  (soit  42,8  %}.  Cinq  de  ces  malades  etaient 
atteints  depuis  plus  de  10  mois.  Un  seul  n’avait  que  6  mois  de 
maladie. 

Enfin,  le  D'  Aubin  a  actuellement  cinq  malades  en  cours  de 
traitement,  avec  des  resultats,  m’a-t-il  ecrit,  peli  encourageants 
jusqu’a  ce  jour. 

II.  Hopital  psychiatrique  de  Blida.  —  Ce  sont  surtout  des 
traitements  au  cardiazol  qui  ont  ete  pratiques,  en  raison  de  I’in- 
siiffisance  initiate  d’organisation  et  de  I’absence  de  laboratoire 
pour  le  controle  des  glycemies. 

Mais  aujourd’hui  I’Hopital  est  equijie  et  les  traitements  a  I’in- 
suline  s’y  font  sur  une  grande  echelle. 

Je  signale  par  exemple  qu’5  la  2'  Division  des  homines,  nou- 
vellement  creee,  le  D''  Bardenat,  qui  la  dirige  depuis  deux  mois, 
mene  actuellement  de  front  18  cures  d’insuline  et  14  cures  de 
cardiazol. 

1°  Le  D’  Vallet  (Division  des  hommes)  n’a  utilise  I’insuline 
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qu’a  petites  doses  (10  unites)  chez  les  anorexiques  deficients.  On 
ne  saurait  assimiler  cela  a  la  therapeutique  de  Sakel. 

Par  centre,  il  a  utilise  le  cardiazol  intra-veineux  (5  cc.),  en 
serie,  dans  15  cas.  Pas  d’incidents  serieux.  Quelques  ameliora¬ 
tions  indiscutables,  mais  passageres,  de  deux  a  trois  jours,  apres 
quoi  le  malade  retombe  dans  son  etat  anterieur. 

2“  Le  D'  Sutter  {Division  des  femmes)  qui,  depuis  10  mois, 
dirige  ce  service,  a  utilise  les  deux  methodes,  soit  isolement,  soit 
successivenient,  chez  le  nieme  malade. 

A)  Traitements  au  cardiazol.  —  Sont  faits  a  raison  de  deux 
injections  intra-veineuses  (5  cc.)  par  semaine  (16  cas).  Les  cures 
ont  comporte  de  10  a  25  injections  ;  moyenne  usuelle  :  20. 
Voici  les  resultats  : 

_  Quatre  demences  precoces  confirmees,  evoluant  depuis 

plus  de  quatre  ans...  quatre  echecs. 

_  Trois  demences  precoces,  evoluant  depuis  moins  de  deux 

ans...  deux  echecs,  une  petite  amelioration. 

—  Trois  demences  precoces,  en  cours  de  traitement  (mais 
Ires  avance)...  un  echec,  deux  ameliorations  legeres. 

—  Cinq  cas  de  manie  aigue  (periodiques).  Resultats  tres  re- 
marquables  obtenus  dans  quatre  cas  sur  cinq  ayec  un  petit  nom- 
bre  de  chocs  (trois  a  neuf). 

Sur  un  total  de  305  injections  avec  279  crises  realisees,  il  n’y 
a  pas  eu  un  seul  incident. 

Le  D’^  Sutter  a  essaye  la  voie  intra-musculaire  en  faisant 
conjointement  deux  injections  de  5  cc.  en  deux  points  differents 
pour  faciliter  la  vitesse  de  resorption.  Il  n’a  eu  que  des  crises 
incompletes. 

B)  Traitements  commences  au  cardiazol,  termines  a  I’insuline 
(sept  cas). 

—  Dans  trois  cas  de  demence  precoce  confirmee,  on  note 
deux  legeres  ameliorations;  le  troisieme  cas,  amelioration  une 
premiere  fois  par  le  cardiazol,  puis  apres  rechute,  ameliore  de 
nouveau  par  I’insuline,  a  du  subir  un  rdinternement. 

—  Un  cas  de  manie  chronique,  a  recidives  tres  frequentes, 
parut  guerir  par  quelques  injections  d’insuline.  Nouvel  acces  un 
inois  apres. 

—  Dans  trois  cas  en  cours  de  traitement,  on  note  des  amelio¬ 
rations  partielles,  portant  seulement  sur  quelques  symptomes 
(anxietc,  gatisme). 

C)  Traitements  a  I’insuline  (trois  cas).  —  Deux  guerisons  ; 
1  °  une  melancolie  anxieuse  trainante  (30'  chocs)  ;  2  un  et;at 
depressif  suspect  d’evolution  dementielle  (32  chocs). 
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Un  echec  :  demence  precoce  confirmee  (32  comas). 

D)  Reflexions  dii  Sutter.  —  Le  D"'  Sutter  insiste  sur  les 
heureux  effets  du  cardiazol  dans  la  manie  aigue,  oil  une  brusque 
sMation  se  produit,  generalement  avec  peu  d’injections. 

Quand  il  agit,  le  cardiazol  ne  donne  pas  d’amelioration  pro¬ 
gressive  ;  le  resultat  favorable  apparait  brusquement. 

Quant  a  I’insuline,  il  pense  que  les  resufiats  paraissent  depen- 
dre  etroitement  de  I’aspect  clinique  de  la  maladie,  «  le  negati- 
«  visme,  I’anxiete,  I’agitation,  I’hostilite  meme,  bref  presque  tons 
«  les  troubles  du  comportement  sont  favorablement  influences 
s  par  le  traitement.  Au  contraire,  les  troubles  purement  intel- 
«  lectuels  (sauf  les  hallucinations  qui  semblent  souvent  dispa- 
«  raitre)  paraissent  beaucoup  moins  accessibles  a  la  therapeu- 
«  tique  ;  la  dissociation  schizophrenique,  I’incoherence  vraie, 
«  I’affaiblissement  intellectuel  persistent  ;  les  idees  delirantes 
«  ne  sont  que  peu  modifiees.  Toutefois,  la  charge  affective  du 
«  delire  diminue  souvent,  ce  qui  le  rend  moins  apparent  et  en 
«  diminue  I’importance  ». 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  demence  precoce,  le 

Sutter  insiste  sur  la  grande  prudence  de  diagnostic  qui  est 
necessaire  :  «  Les  etats  deflcitaires  juveniles  gardent  en  gene- 
«  ral  pendant  longtemps  des  caracteres  qui  ne  permettent  pas 
«  de  prejuger  en  toute  certitude  de  leur  evolution  dementielle. 

«  Mais  comme  c’est  precisement  a  ce  stade  qu’ils  sont  eminem- 
«  ment  accessibles  a  la  therapeutique  par  I’insuline  et  le  cardia- 
«  zol,  on  est  bien  en  droit  de  preferer  une  perspective  de  gue~ 

«  rison  d  une  certitude  diagnostique  ». 


Une  annee  de  traitements  par  le  cardiazol  ou  par  I’insuline 
dans  diverses  psychoses,  par  MM.  G.  Villey  et  J.-F.  Buvat 


Notre  experience  personnelle  relative  a  la  therapeutique  des 
psychoses  par  le  cardiazol  beneficie  actuellement  du  recul  de 
plus  d’une  annee.  Elle  s’est  adressee  a  divers  etats  psychopathi- 
ques  sans  souci  des  delimitations  nosographiques,  porte  sur 
38  malades  et  se  chifl're  par  646  piqures  (d’une  fa^on  plus  recente, 
nous  avons  trade  3  de  nos  malades  par  le  coma  insulinique  avec 
d’heureux  resultats)  (1). 


(1)  Les  observations  resumecs  ci-apres  concernent  des  malades  confies  a 
la  maison  de  sante  Villa  Montsouris.  Bien  que  ces  observations  ne  nous 
appartienuent  pas  en  propre,  il  nous  etait  donne  de  les  grouper  pour  permet- 
tre  une  etude  statistique. 
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L’effet  immediat  de  la  cardiazoltherapie  convulsivante  est  le 
plus  habituellemerit  surprenant,  mais  parfois  bien  fragile  ou 
bien  imparfait.  Par  contre,  nous  avons  pu  noter  des  guerisons 
dont  deux  remontent  a  plus  d’une  annee  et  deux  autres  a  plus 
de  six  mois.  En  faee  de  I’ensemble  de  ces  resultats,  il  nous 
parait  impossible  de  continuer  a  nier  I’interet  ou  tbeorique  ou 
immediatement  utilisable  pratiquenient  de  ces  nouvelles  metbo- 
des  tberapeutiques. 

Observation  1.  —  Mile  E.  H.  Confusion,  reactions  de  persecution  : 
excitation  colereuse,  negativisme,  debut  de  I’affection  en  1926,  d’abord 
intermittente,  puis  permanente  depuis  1930. 

19-4-1938  a  15-9-1938  :  26  injections  de  cardiazol  (parfois  crises  d’epi- 
lepsie  a  repetition).  Amelioration  tres  notable  :  veritable  reveil,  mais 
rechute  au  bout  d’un  mois. 

12-1938  a  1-1939  ;  3  piqures  de  cardiazol.  Arret  du  traitement  par 
suite  de  Vapparition  d’un  etat  de  mat  epileptique. 

Obs.  2.  —  M.  D.  (Docteur  Menetrel).  Ponds  paranolaque  avec 
obsessions  erotico-mystiques  sur  lequel  s’eveillent  des  episodes  confu- 
sionnels  (possibilite  d’equivalents  psychiques  de  I’epilepsie).  Negati¬ 
visme  avec  refus  d’aliments  par  intervalles. 

6-4-1938  a  4-8-1938  :  16  injections  de  cardiazol  (s’accompagnent 
d’une  anxiete  particulierement  marquee).  Disparition  des  manifesta¬ 
tions  aigues  qui  ont  motive  son  sejour  en  maison  de  sante. 

Obs.  3.  —  M.  G.  G.  Homosexualite.  Psychose  periodique  avec  crises 
successives  melancoliques  et  maniaques.  Entre  le  17  mars  1937  :  etat 
d’hypomanie  et  d’anxiete  lie  a  ses  obsessions  sexuelles.  Consecutive- 
ment  etat  confusionnel  avec  alternatives  de  depression  et  d’excitation  ; 
idees  de  suicide  ;  negativisme  (refus  d’aliments).  Hallucinations  audi- 
tives. 

14-5-1938  a  17-6-38  :  9  injections.  Amelioration  rapide  avec  dispari¬ 
tion  des  hallucinations  a  la  4”  plqdre.  Guerison  progressive  qui  a  per- 
siste  jusqu’a  I’epoque  actuelle  (le  malade  n’est  pas  sur  de  lui  depuis 
quelques  jours  et  exprime  de  desir  de  rentrer  dans  un  asile).  A  repris 
plus  de  16  kilos  de  5-1938  a  10-1938. 

Obs.  4.  —  Mile  M.  P.  (Docteur  Gallais).  Delire  hallucinatoire  de  per¬ 
secution  qui  remonte  a  une  vingtaine  d’annees. 

19-5-1938  a  18-11-1938  :  20  injections  de  cardiazol  sans  aucun  resul- 
tat  notable. 

Obs.  5.  —  Mile  R.  Demi-confusion.  Depression  melancolique  a  base 
de  preoccupations  hijpocondriaques  (idee  de  negation  relative  a  ses 
fonctioiis  psychiques)  et  de  persecution  (fond  paranoiaque,  negati¬ 
visme)  ;  pithiatisme  ;  tentatives  de  suicide  ;  courtes  phases  d’agitation 
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manifique.  Entre  a  la  Maison  de  sante  le  12-1-1937  (cst  deja  malade 
depuis  environ  un  an). 

1-5-1938  a  21-8-1938  :  17  injections  de  cardiazol  sans  aucun  resiiltal 
notable. 

1-1-1939  a  9-2-1939  :  traitement  insulinique  quotidien  jusqu’a  80  uni¬ 
tes  sans  coma. 

Durant  les  11  jours  qui  suivent  ce  traitement  elle  presente,  4  fois  au 
reveil,  des  accidents  d’hypocflijcemie  (coma,  crise  epileptique). 

A  la  suite  du  traitement  la  malade  rentre  dans  la  realite  et  presente 
un  comportement  normal  tout  en  conservant  un  fonds  de  preoccupa¬ 
tions. 

Bon  etat  general,  augmentation  rapide  du  poids  ;  juillet  1938  : 
46  kg.  600  ;  mai  1939  :  58  kg.  500. 

Obs.  6.  —  M.  J.  M.  Confusion,  excitation  a  base  d’idees  de  persecu¬ 
tion  (impulsivite,  negativisme,  refus  d’aliments). 

14  au  20-5-1938  :  4  injections  de  cardiazol.  Modification  rapide  mais 
passagere  de  la  tenue  et  de  la  conduite.  Fracture  du  col  du  femur  a  la 
suite  d’une  piqure  et  necessite  d’interrompre  le  traitement.  Est  du  reste 
beaucoup  plus  sociable  et  plus  maniable. 

Obs.  7.  —  M.  L.  R.  (Professeur  Perrens,  de  Bordeaux).  Entre  a  la 
Maison  de  sante  le  18-8-1937  (debut  des  troubles  mentaux  remonte 
alors  a  plusieurs  annees  en  arriere).  Ralentissement  psychique  avec 
tendance  catatonique,  delire  imagrnatif.  Hallucinations  aud'itives  ; 
reactions  de  persecution  (impulsivite,  negativisme)  ;  evolution  proba¬ 
ble  vers  un  etat  bebephreno-catatonique. 

22-5  a  4-8-1938  :  30  injections  de  cardiazol.  Amelioration  relative 
mais  qui  n’a  pas  tenu.  Ses  sentiments  familiaux  se  sont  cependant 
inverses  dans  le  sens  favorable  depuis  ce  traitement. 

15-4-1939  :  Nouvelle  serie  est  commencee.  Aucun  resultat  notable 
actnellement. 

Obs.  8.  —  Mile  M.  G.  (Docteur  A.  Barbe).  Manie  chronique,  alterna¬ 
tive  d’excitation  colereuse  et  de  stupeur  catatonique.  Malade  depuis 
plus  de  15  ans. 

16  injections  sans  aucun  resultat  notable. 

Obs.  9.  —  M.  P.  J.  Demence  paranoi'de.  Debut  en  1926.  4  injections 
de  cardiazol  sans  resultat.  Arret  du  traitement  en  raison  de  son  etat 
gt'iieral  et  circulatoire. 

Obs.  10.  —  Mine  J.  M.  (Professeur  Lepine,  de  Lyon).  Delire  hallu- 
cinatoire,  idees  de  persecution  associees  a  des  preoccupations  erotico- 
inystiques  ;  impulsions  suicides  et  reactions  colereuses.  Entre  a  la 
Maison  de  sante  en  12-1936  (debut  tres  anterieur). 

2-6  a  28-8-1938  :  22  injections  de  cardiazol.  Arret  du  traitement  en 
raison  de  troubles  du  rythme  cardiaque.  Apres  la  5°  piqure  elle  a  un 


SEAXCE  DU  22  MAI  1939 


911 


coraportement  normal  mais  reste  reticente  vis-a-vis  de  ses  idees  deli- 
rantes.  Rechute  en  cours  de  traitement. 

Obs.  11.  —  Mme  A.  V.  Debut  janvier  1937.  Delire  hypocondriaqiie  et 
de  persecution.  Delire  des  negations.  Negativisnie  avec  refus  d’ali- 
ments,  anxiete,  impulsivite. 

1-6  a  14-11-1938  :  21  injections  de  cardiazol.  La  malade  redevient 
plus  maniable  et  il  est  possible  de  supprimer  la  sonde.  Pas  de  change- 
rnent  important  et  durable. 

Obs.  12.  —  Mile  M.  Debut  26  mai  1934.  Delire  de  persecution,  reti¬ 
cence,  demi-mutisme,  inactivite,  impulsivite,  suicide.  Hallucinations 
probables. 

13-6  a  25-8-1938  :  13  injections  de  cardiazol.  Aucune  modification 
dans  son  etat. 

Obs.  13.  —  Mme  P.  (Docteur  Andre  Thomas).  Debut  20-10-1935.  Me- 
lancolie  anxieuse  avec  idees  delirantes  d’auto-accusation,  stupeur  avec 
syndrome  pseudo-parkinsonien. 

2  series  de  piqures  de  cardiazol. 

25-6  a  12-1938  :  19  injections.  L’etat  catatonique  disparait  progressi- 
vcment  et  I’etat  psychique  s’ameliore  egalement,  mais  rechute  avec' 
I’arret  du  traitement. 

25-5-1939  :  debut  de  la  2'  serie.  Actuellement  5  piqures.  Elle  retrouve 
de  nouveau  son  activite  dans  de  grandes  proportions. 

Obs.  14.  —  Mme  E.  B.,  59  ans.  Delire  hypocondriaque  et  de  persecu¬ 
tion.  Hallucinations  psychomotrices  a  localisations  multiples.  Anxiete 
tres  marquee.  Impulsions,  suicides  ;  malade  depuis  1934. 

Fracture  du  col  du  femur  apres  la  seconde  injection. 

Obs.  15.  —  Mme  M.  D.  Melancolie  anxieuse  avec  un  delire  d’eternite  ; 
debut  1936. 

3-6  a  23-8-1938  :  12  injections  ;  resultat  negatif. 

Obs.  16.  —  Mile  B.,  entree  le  6-12-1935.  Manie  atypique  et  prolongee. 
Confusion,  fond  epilepto'ide  probable. 

29-6-1938  a  16-1-1939  :  21  injections  de  cardiazol. 

Amelioration  progressive  des  le  debut  du  traitement.  Sortie,  bien 
guerie  le  28-2-1939.  Continue  a  etre  en  bon  equilibre  actuellement.  A 
repris  10  kilos  durant  le  traitement  avec  reapparition  des  regies. 

Obs.  17.  —  Mile  M.  D.  Hebephreno-catatonie,  debut  de  I’affection  en 
1934. 

2-6-1938  a  7-2-1939,  21  injections.  Resultat  mil. 

Obs.  18.  —  Mile  B.,  27  ans.  Etat  depressif.  Fonds  de  debilite  nien- 
tale.  Entre  a  la  maison  de  sante  le  6-4-1938.  Deux  injections.  Traite¬ 
ment  mal  supporte,  n’est  pas  poursuivi. 


912 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Obs.  19.  —  Debut  de  I’affection  :  18-9-34.  Etat  maniaque  atypique 
et  prolonge.  Confusion.  Negativisme.  Inipulsivite  colereuse.  Courtes 
remissions  spontanees. 

Premiere  serie  de  piqures  (27  piqures).  Ameliorations  realisant  des 
periodes  de  lucidite  plus  longues  (plusieurs  jours),  et  beaucoup  plus 
profondes  et  aboutissant  a  une  guerison  apparente,  puis  rechute. 

Deuxieme  serie  en  cours  (8  piqures).  Alternatives  de  lucidite  qui  ne 
durent  pas. 

Pas  d’amelioration  evidente,  mats  malade  plus  maniable. 

Obs.  20.  —  Mme  B.  Etat  dementiel  qui  a  debute  il  y  a  plus  de  17  ans. 

23-7  a  26-8-1938  :  6  injections.  Arret,  par  manque  d’espoir  de  resultat. 

Obs.  21.  —  Mme  J.  G.,  38  ans  ;  debut  de  I’affection  :  15-1-36.  Delire 
de  persecution  et  d’influence.  Confusion.  Hallucinations  auditives. 
Ponds  paranoiaque.  Impulsivite.  Negativisme  (refus  d’aliments,  ga- 
tisme).  Possibilite  d’une  evolution  vers  une  demence  paranoide. 

20-8-1938  a  31-3-1939  :  28  injections  en  deux  series,  la  premiere  de 
22  piqures.  Notable  amelioration  apres  cette  serie,  mais  conserve  tou- 
jours,  derriere  une  attitude  reticente,  des  idees  d’influence.  Rechute 
que  n’ameliore  pas  la  deuxieme  serie  de  piqures  que  nous  arretons 
pour  commehcer  I’insulinotherapie. 

Obs.  22.  —  Mile  R.  D.  (D’'  Lacroix).  Delire  polymorphe  de  teinte 
melancolique.  Demi-stupeur  avec  impulsivite.  Suicide.  Hallucinations 
verbales.  Debut  de  I’affection  en  juillet  1938. 

25-8-1938  a  27-1-1939  :  17  injections  sous  I’influence  desquelles  on 
assiste  au  retour  progressif  a  la  realite.  Persistance  de  distractions  pro- 
bablement  hallucinatoires.  A  quitte  la  maison  de  sante  il  y  a  environ 
deux  mois  et  est  actuellement  completement  guerie. 

D’octobre  1938  a  mars  1939  engraisse  de  8  kilos,  retour  des  regies  cn 
novembre  1938. 

Obs.  23.  —  Mme  B.,  agee  de  53  ans.  Entree  a  la  maison  de  sante  le 
7-2-33.  Depression  psychique.  Refus  d’aliments  et  mutisme  a  base 
d’idees  de  persecution.  Inactivite  totale. 

9-8-1938  a  3-2-1939  :  21  injections  de  cardiazol. 

La  malade  sort  de  son  etat  :  reparle,  s’alimente  seule,  s’habille,  tra- 
vaille  et  redevient  sociable.  Persistance  de  preoccupations  delirantes 
sous-jacentes.  Variations  dans  le  ton  emotivo-affectif  avec  reequilibre 
sous  I’influence  de  piqures  espacees  suivant  I’opportunite. 

Obs.  24.  —  Mme  Bo.  Debut  :  2-1-1936.  Depression  psychique  a  base 
d’idees  d’auto  et  d’hetero-accusation.  Hallucinations  verbales.  Impul¬ 
sivite  colereuse  et  surtout  suicide. 

31-3-1938  a  27-4-1938  :  8  crises. 

Amelioration  passagere.  On  doit  arreter  le  traitement  a  la  suite  de  la 
constatation  d’une  pleuresie  sero-flbrineuse.  Seconde  serie  ulterieure 
sans  resultat. 
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Obs.  25.  —  Mile  Ch.  Debut  :  novembi'e  1937.  Demence  paranoide. 
10  injections  sans  resultat  notable  et  durable. 

Obs.  26.  —  Mme  M.  Debut  :  23-8-1937.  Menopause.  Delire  de  perse¬ 
cution  a  base  d’hallucinations  verbales  et  d’interpretations  (il  y  a  une 
bande  organisee,  plainte  a  la  police).  Confusion.  Anxiete.  Refus  pro- 
longe  d’aliments. 

8-9-1938  a  16-3-1939  :  24  injections. 

Apparence  normale,  elle  est  calnie,  s’alimente  et  s’occupe  reguliere- 
ment,  mats  persistance  d’un  noyau  delirant  qui  se  developpe  avec 
I’arret  des  piqures.  Amelioration  relative,  mais  tentative  de  suicide 
(20-5-1939).  A  repris  13  kilos  du  7-8-1938  au  5-3-1939. 

Obs.  27.  —  M.  A.  (D'  Franquet,  de  Reims).  Debut  :  31  mars  1938. 
Depression  melancolique.  Fonds  de  debilite  mentale.  Bouffees  d’anxiete. 
Hallucinations  psychiques.  Delire  a  base  d’idees  de  persecution  et  de 
preoccupations  erotiques. 

21-6-1938  a  19-7-1938  :  3  crises. 

Amelioration  relative.  Arret  du  traitement  en  raison  de  troubles  du 
rythme  cardiaque  sous  I’influence  des  crises. 

3- 2  a  21-3-1939  :  traitement  insulinique,  30  comas.  Amelioration 
progressive.  Disparition  des  hallucinations.  Depart  de  la  maison  de 
sante  le  31-3-1939.  Resultat  maintenu  a  la  date  de  ce  jour. 

Obs.  28.  —  M.  Louis.  Demence  paranoide.  Malade  tres  dissocie.  Man¬ 
que  absolu  d’affectivite,  idees  delirantes,  hallucinations.  En  cours  de 
traitement,  dehut  le  6-1-39  :  19  injections.  Amelioration  notable  :  il  est 
plus  affectif,  plus  sociable,  mais  son  etat  reste  dementiel. 

Obs.  29.  —  Mile  P.  (D’'  Franquet,  de  Reims).  Manie  aigue  typique. 
Confusion.  Entree  le  28-7-1938. 

24-1  a  6-3-1939  :  6  injections. 

Amelioration  rapide  et  guerison  totale  qui  tient  hien.  Elle  augmente 
de  8  kilos  a  partir  du  debut  du  cardiazol. 

Obs.  30.  —  M.  Bo.  (Professeur  Lhermitte).  Depression  psychique. 
Aboulie.  Ralentissement  psychique  et  moteur.  Delire  du  doute  et  du 
toucher.  Incontinence  urinaire  en  rapport.  Etat  qui  remonte  a  quelques 
annees. 

4- 11-1938  a  8-2-1939  :  19  injections. 

Aucune  modification  de  I’etat  psychique. 

Obs.  31.  —  Mme  L.  L.  (1)''  Gallais).  Depression  melancolique  avec 
impulsions,  suicide.  Demi-confusion.  Hallucinations  psycho-motrices. 
Preoccupations  hypocondriaques.  Debut  de  I’affection  :  23-2-1938.  No¬ 
tion  d’une  crise  depressive  anterieure. 

Debut  du  traitement  :  16-3-39  :  18  injections.  En  cours  de  traitement. 
En  bonne  vote  de  guerison. 
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Obs.  32.  —  Mile  Y.  P.  Depression  nerveuse  a  base  de  preoccupations 
hypocondriaques.  Fatigabilite.  Etat  remontant  a  plusieurs  annees  en 
arriere.  Malade  parfaitement  lucide. 

Debut  de  traitement  an  cardiazol  :  6  a  7  piqures,  sans  aucune  modi¬ 
fication. 

Obs.  33.  —  Mile  M.  (Professeur  Levy-Valensi).  Confusion  et  depres¬ 
sion  psycbique  remontant  a  quelques  semaines.  Anxiete.  Refus  d’ali- 
ments.  Inactivite  totale.  Mutisme.  Fonds  de  debilite  mentale. 

1-5-1939  :  debut  du  traitement  au  cardiazol,  actuellement  en  cours  : 
11  injections.  Reveil  de  I’activite  et  de  la  sociabilite.  Reste  encore 
inquiete  et  obsedee. 

Obs.  34.  —  Mile  J.  P.  (D'  Gallais),  35  ans,  entree  le  27-4-1928.  Delire 
hallucinatoire  de  persecution  sexuelle.  Confusion.  Anxiete.  Tendance 
auto-mutilatrice. 

20-7-1938  a  6-5-1939  :  33  injections. 

Amelioration  nette,  mais  passagere,  a  I’occasion  de  chaque  piqure. 
Lc  resultat  ne  tient  pas  et  les  piqures  restent  ensuite  sans  action. 

Obs.  35.  —  M.  P.  P.  (D’'  Andre  Barbe),  entre  le  5-4-1938.  Demence  pa- 
ranoide.  Idees  de  persecution.  Impulsivite.  Negativisme  (refus  d’ali- 
ments). 

14  injections  sans  aucun  resultat. 

Obs.  36.  —  Mme  Vi.,  entree  le  2-4-1932.  Desagregation  psycbique. 
Impulsivite.  Negativisme. 

25  injections  de  cardiazol.  Se  montre  actuellement  plus  active  et 
plus  sociable  ;  difficile  d’attribuer  avec  certitude  cette  amelioration  au 
traitement. 

Obs.  37.  —  Mme  de  W.  Demence  paranoide.  Hallucinations.  Impulsi¬ 
vite  colereuse. 

Premiere  serie  :  26  injections  ;  deuxieme  serie  :  8  injections. 

La  malade,  sous  I’influence  des  piqures,  se  montre  plus  calme,  plus 
sociable  et  plus  active.  Cette  amelioration  persiste  relativement. 

Obs.  38.  —  Mile  C.  B.  Delire  polymorphe,  paraplegie  fonctionnelle. 

17  piqures,  suivies  d’une  tres  notable  amelioration  qui  permet  des 
conversations  suivies,  rechute  ;  7  noiivelles  piqures  sans  resultat  autre 
que  la  disparition  de  la  paraplegie  apres  reduction  de  I’ankylose  sous 
cardiazol. 

Cette  experience  porte  done  d’abord  et  surtout  sur  le  trai¬ 
tement  des  psychoses  par  le  choc  cardiazolique. 

Nous  constatons  que  e’est  dans  les  formes  curables  d’allure 
maniaco-melancoliqiie  que  les  guerisons  les  plus  remarquahles 
ont  ete  ohtenues  ;  mais  il  faut  hien  preciser  que,  s’il  s’agissait 
d’affections  theoriquement  curahles,  nous  n’en  etions  pas  moins 
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en  presence  de  formes  atypiques  et  prolongees,  d’une  duree 
iniprevisible  et  que  la  brusquerie  de  Taction  therapeutique  ne 
laisse,  a  nos  yeux,  aucun  doute  sur  son  role  efficient.  C’est  le 
cas  des  observations  2,  3,  16,  22.  Dans  Tobservation  3,  la  crise 
durait  depnis  un  an.  Dans  Tobservation  16,  elle  remontait  a 
pres  de  3  annees.  Un  des  faits  les  plus  reinarquables  en  raison 
de  son  objectivite,  c’est  Taugmentation  rapide  du  poids  qui 
accompagne  le  retour  de  Tequilibre  psijchique.  M.  G...  G...  (obs.  3) 
a  repris  16  kilos  de  mai  a  octobre  38.  Mile  B...  (obs.  16)  10  kilos 
durant  la  periode  de  traitement  et  cette  augmentation  de  poids 
a  entraine  le  retour  des  regies. 

Dans  les  etats  de  demence  confirmee  (obs.  4,  9,  17,  20,  25,  35), 
Teffet  des  piqures  a  ete  nul.  Dans  d’autres  cas,  le  traitement 
n’a  pas  pu  etre  poursuivi  par  suite  de  complications  (obs.  6,  9, 
14,  18  ).  Nous  n’avons  jamais  en  a  deplorer  aucun  accident 
mortel,  par  contre  nous  avons  pu  noter  les  complications  sui- 
vantes  ; 

Chez  2  malades,  nous  avons  du  arreter  le  traitement  a  la 
suite  d’une  fracture  du.  col  du  femur  survenue  durant  une  crise 
epileptique.  II  s’agit  de  Mme  B...  (obs.  14),  personne  lagee  de 
59  ans  et  grabataire  depnis  5  ans,  et  de  M.  J.  M...  qui,  beaucoup 
plus  jeune,  se  trouvait  immobilise  depuis  de  tres  nombreuses 
annees. 

Notons,  d’autre  part,  le  cas  de  Mile  E.  H...  (obs.  1),  chez 
laquelle  les  crises  d’epilepsie  ont  reapparu  3  a  4  fois  en  dehors 
des  injections  de  cardiazol  et  chez  laquelle  on  a  du  finalement 
suspendre  tout  traitement  a  la  suite  de  Tapparition  d’un  etat 
de  mal  epileptique.  Les  accidents  ne  se  sont  d’ailleurs  jamais 
renonveles  depuis. 

Au  reste,  chez  une  majorite  de  malades,  pour  lesquels  le 
pronostic  s’offrait  a  nous  comme  severe  dans  le  sens  d’une  evo¬ 
lution  probable  vers  la  chronicite,  bien  que  les  resultats  fussent 
moins  heureux,  les  faits  n’en  conservaient  pas  moins  un  gros 
inters  theorique  et  pratique.  Souvent  nous  avons  assiste  a  de 
brusques  et  curieux  retours  a  la  realite,  ameliorations  transitoi- 
res  qui  avaient  fait  naitre  successivement  des  espoirs  et  des 
desillusions  (obs.  1,  7,  10,  13,  19,  21,  26,  34). 

Ges  ameliorations  duraient  plusieurs  heures  on  plusieurs 
jours,  surtout  marquees  quelques  heures  apres  Tinjection.  Dans 
certains  cas,  les  injections  successives  soutenaient  les  resultats 
acquis,  dans  d’autres  on  assistait  a  un  veritable  phenomSne 
d’usure  et  on  devait  renoncer  a  poursuivre  un  traitement 
devenu,  inefficace.  Mme  P...  (obs.  13)  retombe  dans  son  etat  de 
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melancolie  avec  stupeur  des  que  Ton  arrete  la  serie  de  piqure.s, 
puis  nouvelle  amelioration  avec  la  reprise  d’une  deuxieme  serie. 

Ell  dehors  des  guerisons  qui  ont  entraine  la  sortie  de  la 
Maison  de  sante,  nous  avons  note  egalement  des  ameliorations 
durables  qui  rendaient  les  pensionnaires  plus  maniables  et  plus 
sociables.  Les  modifications  portaient  essentiellenient  sur  la 
tenue,  la  conduite  et  la  mimique,  sans  pouvoir  atteindre  le 
noyau  des  idees  delirantes.  M.  L.  R...  (obs.  7),  apres  une  courte 
remission,  voit  ses  sentiments  faniiliaux  inverses  dans  le  sens 
favorable. 

Mnie  B...  (obs.  23),  apres  .5  ans  de  mutisme,  d’inertie  et  de  refus 
d’alinients,  parle,  mange,  travaille  et  a  repris  un  bon  etat 
general. 

Mme  M...  (obs.  26),  sortie  de  son  etat  de  negativisme  et 
d’anxiete,  redevient  plus  sociable  et  reprend  13  kilos  au  cours 
du  traitement. 

M.  Louis  (obs.  28)  se  comporte  d’une  facon  beaucoup  plus 
heureuse. 

Mme  de  W...  (obs.  37),  plus  calnie  et  plus  sociable,  etonne 
par  la  redaction  de  lettres  a  son  mari. 

Un  des  documents  les  plus  interessants  et  les  plus  curieux 
sont  les  lettres  que  des  malades  ont  pu  rediger  a  la  favour  d’une 
remission  passagere  (voir  Mile  E.  H...,  obs.  1,  et  Mile  F..., 
obs.  19). 

Nous  pratiquons  la  therapeuticfue  par  le  coma  insulinique 
depuis  seulement  quelques  mois,  mais  les  resultats  obtenus 
nous  ont  deja  paru  fort  encourageants. 

Mme  A.  (obs.  27)  :  le  traitement  au  cardiazol,  mal  supporte,  ne  pent 
etre  poursuivi.  Trente  comas,  en  fevrier-niars  1939,  sont  suivis  d’lme 
guerison  recemment  encore  confirmee. 

Mile  R.  (obs.  5)  :  traitement  au  cardiazol  sans  aiicun  resultat.  4-1-1939 
a  9-2-1939  :  traitement  insulinique,  pas  de  coma.  II  est  interessant  de 
noter  que,  apres  cessation  de  tout  traitement,  la  malade  a  fait  successi- 
vement,  qiiatre  matins,  des  accidents  d’hi/poglycemie.  Tres  grande 
amelioration  de  I’etat  psychique. 

Quatre  autres  malades  sont  en  cours  de  traitement. 

Sans  pretendre  enoncer  une  tbeorie  explicative,  nous  pouvons 
synthetiser  tons  ces  faits  par  une  simple  image,  de  la  fagon 
suivante  : 

L’activite  delirante,  en  raison  de  son  acuite,  fait  naitre  un 
etat  de  confusion,  barriere  dressee  entre  I’individu  et  le  milieu 
exterieur.  Une  medication  comme  le  cardiazol  replace  le  malade 
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dans  la  realite  d’ou,  d’une  part,  la  disparition  des  troubles  de 
la  tenue,  de  la  conduite,  de  la  mimique,  d’autre  part,  I’attitude 
reticente  vis-a-vis  d’idees  dellrantes  qui  peuvent  ulterieurement 
soit  disparaitre  completement,  soit  envahir  a  nouveau  le  champ 
de  la  conscience. 

II  est  tres  certain,  et  c’est  la  conclusion  generale  qui  s’impose, 
que  nous  abusons  de  I’usage  du  terme  de  demence  et  que  sou- 
vent  il  y  faut  substituer  celui  de  confusion,  surtout  dans  les  cas 
de  deficiences  psjxhiques  globales.  Ainsi  laissons-nous  la  porte 
ouverte  aux  remissions  ou  guerisons  qui  deja  survenaient  spon- 
tanement,  mais  qui  deviennent  de  plus  en  plus  frequentes  avec 
I’appui  des  therapeutiques  modernes. 


Les  guerisons  dans  les  etats  dits  de  «  demence  precoce  »  en 
dehors  des  therapeutiques  de  choc,  par  MM.  H.  Baruk  et 
M.-L.  Zaphiropoulos. 

La  notion  de  «  demence  precoce  »  a  revMu  deux  significa¬ 
tions  tout  a  fait  differentes.  Dans  sa  signification  primitive,  sui- 
vant  la  conception  de  Morel  et  de  Christian,  il  s’agissait  simple- 
ment  d’un  type  clinique  d’affaiblissement  intellectuel  chez  les 
jeunes  gens.  Avec  Kraepelin  ce  n’est  plus  un  simple  fait  clinique 
mais  une  entite  nosographique  a  evolution  systematique  : 
le  point  de  vue  de  Morel  est  une  constatation  de  fait  ; 
le  point  de  vue  de  Kraepelin  est  une  anticipation  sur  Tavenir. 
Pendant  de  longues  annees  cette  conception  de  Kraepelin  a 
ete  consideree  comme  presque  intangible  et  le  diagnostic  du 
syndrome  de  «  demence  precoce  »  comportait  pour  presque 
tous  les  medecins  une  condamnation  a  peu  pres  irremediable. 

Ce  critere  evolutif  est-il  reellement  justifie  ?  Pour  repondre 
a  cette  question  nous  avons  depouille  187  observations  de  cas  de 
«  demence  precoce  »  repondant  de  facon  tres  precise  a  la  des¬ 
cription  de  Kraepelin.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  le  diagnos¬ 
tic  de  «  demence  precoce  »  avait  ete  fait  non  seulement  par 
nous  mais  aussi  par  des  alienistes  des  plus  autorises  et  affirme 
dans  des  certificats  varies.  Nous  avons  precise  revolution  spon- 
tanee,  le  role  respectif  des  diverses  therapeutiques,  la  duree  de 
la  maladie  au  moment  de  la  guerison  et  enfin  les  diverses  etio¬ 
logies  (1). 

(1)  Le  d^ail  des  observations  et  des  faits  cliniques  sera  expose  prochai- 
nement  dans  la  these  de  Tun  de  nous  (Zaphiropoulos). 
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Ces  resultats  sont  consignes  dans  les  tableaux  ci-joints. 

I.  Evolution  de  187  cas  de  syndrome  de  «  demence  precoce  ». 
—  Nous  avons  reparti  revolution  de  la  facon  suivante  :  nous 
avons  appele  «  guerisons  »  les  cas  ou  tous  les  troubles  mentaux 
ou  phjrsiques  out  disparu  de  facon  totale  et  dans  lesquels  le 
malade  a  pu  reprendre  sa  vie  normale,  son  activite  sociale  el 
familiale,  sans  aucune  restriction.  En  un  mot,  nous  avons  classe 
dans  cette  rubrique  les  cas  comportant  une  «  restitutio  ad  inte¬ 
grum  ».  Sans  doute  ne  s’agit-il  la  que  d’un  critere  clinique,  mais 
c’est  la  le  critere  pratique  habituel  des  guerisons  en  medecine. 
Parmi  ces  malades  giieris,  certains  sont  maintenant  gueris 
depuis  plusieurs  annees  :  h  ans,  6  ans,  9  ans,  etc...  Nous  insis- 
tons  tout  specialement,  d  ce  sujet,  sur  V importance  d’ avoir  le 
recul  necessaire  pour  juger  de  la  solidite  d’line  guerison  et  de 
la  valeur  d’line  therapeutique. 

Dans  un  deuxieme  groupe  de  faits  la  disparition  des  troubles 
est  restee  ephemere  et  a  ete  suivie  de  rechutes  ;  ou  Men  la  dis¬ 
parition  des  symptomes  n’a  pas  ete  complete  ou  n’a  pas  permis 
la  reprise  tout  a  fait  parfaite  de  la  vie  normale.  Nous  avons 
groupe  ces  faits  sous  la  rubrique  «  ameliorations  ou  remis¬ 
sions  ». 

Dans  une  troisieme  variete  de  faits  la  maladie  semblait  an 
debut  realiser  an  complet  les  symptomes  de  la  «  demence  pre¬ 
coce  »  de  Kraepelin,  mais  son  evolution  s’est  arretee  et  s’est  en 
quelque  sorte  stabilisee.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  sur  les¬ 
quels  I’un  de  nous  a  deja  insiste.  Nous  avons  groupe  ces  cas,  qui 
n’evoluent  pas  vers  la  demence,  sous  la  rubrique  «  stabilisa¬ 
tion  ». 

Enfin,  dans  une  quatrieme  categoric  de  faits,  nous  avons 
groupe  les  cas  qui  paraissent  avoir  subi  une  evolution  progres¬ 
sive  vers  la  demence  et  qui  repondent  a  la  description  de  Krae¬ 
pelin.  C’est  ce  que  nous  avons  groupe  sous  la  rubrique  «  chro- 
nicite  ». 

En  ce  qui  concerne  I’observation  des  malades,  les  uns  (88  cas) 
ont  ete  rigoureusement  observes  par  nous  ou  par  I’un  de  nous 
pendant  toute  revolution  de  la  maladie,  souvent  meme  dans  la 
periode  pre-psychopathique  :  cette  observation  s’est  prolongee 
pour  certains  de  nos  malades  plus  de  10  et  12  ans.  Les  autres 
ont  ete  observes  par  nous  apres  deja  une  longue  phase  de  la 
maladie  :  il  en  fut  ainsi  notamment  d’un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  de  notre  service  de  Charenton  qui  etaient  deja  hospitalises 
des  annees  avant  I’arrivee  de  I’un  de  nous  dans  le  service.  Pour 
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certains  la  duree  de  la  maladie  a  ete  tres  longue  :  15  ans,  20  ans 
et  plus. 

La  proportion  d’homines  est  beaucoup  plus  elevee  que  celle 
des  femmes,  qui  ne  s’eleve  qu’a  29  cas  sur  187.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ce  point,  en  ce  qui  concerne  I’etiologie. 

Les  resultats  de  revolution  montrent  une  beaucoup  plus  forte 
proportion  de  guerisons  qu’on  ne  le  soupconne  a  priori,  puisque 
sur  187  cas,  nous  avons  eu  50  cas  de  guirison,  et  33  cas  d’ame- 
lioration  ou  de  remission,  soit  une  proportion  respective  de 

26.7  %  de  guerisons,  et  de  17,6  %  d’ameliorations  ou  de  remis¬ 
sions.  Ajoutons  que  la  maladie  s’est  stabilisee  dans  35  cas,  soit 

18.7  %. 

La  «  demence  precoce  »  semble  done  bien  loin  de  comporter 
le  pronostic  que  lui  accordait  Kraepelin.  Sans  doute,  on  pourrait 
toujours  discuter  pour  certaines  des  observations  suivies  de 
guerison  I’hypothese  d’une  psychose  periodique  atypique  sur- 
tout  dans  certains  cas  a  debut  d’apparence  maniaque  ou  confu- 
sionnelle.  Mais  dans  tons  les  cas  que  nous  avons  retenus  il  exis- 
tait  des  signes  nets  de  dissociation  psychique.  II  faudrait  done 
en  pareil  cas  parler  de  «  schizophrenies  periodiques  »,  ce  qui 
revient  toujours  a  critiquer  la  notion  evolutive  de  demence  pre¬ 
coce. 

II.  Duree  de  la  maladie  au  moment  de  la  guerison.  —  II  nous 
a  paru  particulierement  interessant  de  preciser  dans  la  mesure 
du  possible  la  limite  d  evolution  au  bout  de  laquelle  on  pouvait 
penser  la  guerison  plus  ou  moins  improbable.  II  est  classique,  en 
effet,  de  repeter  que  les  ameliorations  et  les  guerisons  de  la 
«  demence  precoce  »  ne  peuvent  survenir  que  dans  le^  premie¬ 
res  phases  de  la  maladie  ;  on  admet  souvent  qu’apres  deux  ou 
trois  ans  ces  chances  sont  presque  nulles.  Les  publications  re- 
centes  sur  les  methodes  therapeutiques  de  choc  insistent  sur  le 
contraste  entre  les  resultats  de  la  L'  annee  et  le  peu  de  resultats 
ulterieurement. 

Notre  experience  ne  nous  a  pas  amenes  a  confirmer  ces 
notions,  du  moins  sous  une  forme  aussi  absolue.  En  effet,  si  les 
guerisons  sont  bien  entendu  plus  frequentes  au  cours  de  la  pre¬ 
miere  annee,  nous  avons  pu  cependant  observer  des  .guerisons 
completes  et  tres  impressionnantes  dans  un  certain  nonibre  de 
cas  apres  2  ans,  3  ans,  5  ans  et  meme  dans  3  cas  comportant 
une  evolution  respective  de  14,  15  et  16  ans.  De  tels  faits  mon¬ 
trent  qu’on  ne  saurait  se  baser  de  fa^on  absolue  sur  la  duree  de 
la  maladie,  meme  si  celle-ci  est  tres  prolongee,  pour  porter  un 
pronostic  de  chronicite. 
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Ajoutons  que  la  guerison  peut  se  produire,  quelle  que  soil  la 
forme  clinique  revetue  par  la  maladie.  Nous  avons  vu  des 
guerisons  impressionnantes  et  totales  chez  des  malades  tombes 
au  dernier  degre  de  la  decheance.  C’est  dire  combien  il  est  difficile 
de  faire  des  pronostics  absolus  (1). 

III.  Action  des  diverses  methodes  thernpeiitiqiies  siir  revo¬ 
lution  de  la  maladie.  —  II  est  capital,  au  point  de  vue  pratique, 
de  savoir  si  diverses  tberapeutiques  ont  vraiment  une  action  sur 
revolution  de  la  maladie.  Nous  avons,  a  ce  sujet,  soumis  52  cas 
de  guerison  ou  d’amelioration  notable  a  une  etude  plus  parti- 
culierement  precise.  Sur  ces  52  cas,  onze  malades  ont  gueri  sans 
aucun  traitement,  ce  qui  montre  bien  que  la  maladie  n’a  pas 
toujours  par  elle-meme  une  evolution  progressive,  comme  le 
pensait  Krsepelin  (2).  Dix-sept  cas  ont  gueri  a  la  suite  d’un  trai¬ 
tement  hygienique:  nous  entendons  par  ce  terme  un  traitement 
qui  consiste,  en  I’absence  d’une  etiologie  precise,  a  mettre  le 
malade  dans  les  meilleures  conditions  physiques  et  morales. 
Par  exemple,  il  est  capital  d’assurer  un  bon  fonctionnement 
digestif,  de  bonnes  eliminations,  des  conditions  judicieuses  d’ali- 
mentation,  d’aeration,  de  repos,  de  regulariser  toutes  les  meio- 
pragies  visCerales  ou  humorales.  Il  est  non  moins  capital  de 
realiser,  autour  du  malade,  une  atmosphere  morale  miniitieuse- 
ment  adaptee  ;  d’eviter  les  heurts,  les  humiliations,  les  traite- 
ments  trop  systematiques  ou  imposes  avec  rigueur,  les  conflits 
affectifs  ou  familiaux,  etc...  Ces  conditions  peiivent  avoir  une 
influence  absolument  decisive  sur  revolution  de  la  maladie.  Il 
suffit  parfois  d’un  simple  changement  de  chambre  ou  de  voisi- 
nage  pour  voir  survenir  des  transformations  impressionnantes. 

La  proportion  de  guerisons  varie  notablenient  suivant  la  qua- 
lite  du  personnel  infirmier  et  nous  avons  pu  personnellement 
observer  des  differences  frappantes  dans  revolution  de  la  mala¬ 
die  dans  differentes  parties  de  notre  service  :  il  suffit  quelque- 
fois,  dans  un  pavilion,  de  quelques  infirmiers  d’elite,  doues  de 
tact  et  d’equite,  pour  augmenter  le  nombre  des  guerisons  ;  et 
inversement,  il  suffit  de  quelques  personnes  maladroites,  injustes 
ou  mal  intentionnees  pour  amener  des  aggravations  notables. 

De  meme,  certains  malades  paraissent  manifestement  aggraves 
par  une  hospitalisation  ou  un  internement  brutal  ou  trop  pro- 

(1)  II  semble  toutefois  que  le  pronostic  soil  peut-etre  plus  favorable  dans 
certaines  formes  a  debut  confusionnel. 

(2)  Rappelons  a  ce  sujet  les  travaux  bien  conniis  du  regrette  P'  Santin 
Rossi  (de  Montevideo)  sur  les  formes  curables  de  la  demence  precoce. 
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longe,  par  un  choc  affectif,  etc...  Dans  d’autres  cas,  au  contraire, 
c’est  le  milieu  familial  qui  est  defavorable  et  I’isolement  amene 
des  reactions  bienfaisantes.  C’est  pourquoi  il  faut  surtout  eviter 
dans  ce  domaine  I’esprit  de  systeme  et  adapter  sa  therapeutique 
de  fa9on  nuancee  a  la  personnalite  du  malade. 

Dans  d’autres  cas,  on  arrive  a  depister  un  facteur  etiologique 
plus  net  et  qui  semble  jouer  un  role  important  dans  la  genese 
de  la  maladie  ;  en  pared  cas,  le  traitement  etiologique  peut  avoir 
une  action  absolument  remarquable.  L’un  de  nous  a  insiste 
longuement  sur  ces  faits  a  I’occasion  des  psychoses  colibacillaires, 
hepatiques,  tuberculeuses,  etc...  Nous  reviendrons  sur  ces  points 
un  peu  plus  loin,  a  I’occasion  des  donnees  etiologiques.  Retenons 
que,  dans  24  cas  sur  52,  le  traitement  etiologique  a  determine 
une  guerison  remarquable  de  la  maladie  (1). 

IV.  Etiologie.  —  On  ne  saurait  trop  insister  sur  I’utilite  de 
faire  les  recherches  les  plus  minutieuses  et  les  plus  tenaces 
pour  depister  I’etiologie.  II  ne  sulffit  pas  a  ce  sujet  de  constater 
telle  ou  telle  perturbation  de  I’organisme,  mats  il  faut  analyser 
en  profondeur  les  troubles  somatiques  et  psychiques  de  fagon 
a  saisir  leur  intrication.  Sur  nos  187  cas,  les  etiologies  nous 
ont  paru  tres  diverses  et  sont  resumees  dans  le  tableau  IV. 

Nous  voyons  toutefdis  que  la  tuberculose  et  les  troubles 
hepato-intestinaux,  avec  ou  sans  determination  colibacillaire, 
arrivent  nettement  en  tete.  Il  nous  semble  aussi  que  certains 
cas  sont,  en  grande  partie,  lies  a  un  veritable  epuisement  physi¬ 
que  ou  psychique,  epuisement  dans  lequel  les  conditions  emotives 
jouent  tres  souvent  un  role  important. 

En  ce  qui  concerne  les  perturbations  endocriniennes,  nous 
n’avons  retenu  que  les  cas  ou  nous  avons  retrouve  un  syndrome 
endocrinien  absolument  net  et  caracterise,  intrique  avec  la  psy- 
chose  :  tel  ce  cas  rapporte  par  I’un  de  nous  dans  son  livre  (2) 
d’un  malade  atteint  de  syndrome  de  «  demence  precoce  » 
arrive  dans  un  stade  de  demence  profonde  avec  maladie  de 
Basedow  et  qui  a  gueri  totalement  depuis  plusieurs  annees 
apres  thyroidectomie. 

(1)  G’est  justement  pour  avoir  trop  neglige  Jes  moyens  therapeutiques 
etiologiques  et  I’observation  individuelle  minutieuse  des  malades  que  I’on 
a  verse  d’un  exces  dans  I’autre,  passant  de  la  «  contemplative  abstention  », 
suivant  I’expression  d’Abely,  a  des  traitements  de  choc  souvent  excessifs  et 
desordonnes.  II  est  faux  et  dangereux  de  placer  le  medecin  dans  I’alterna- 
tive  ou  d’une  abstention  desabusee  et  coupable  ou  d’un  traitement  de  choc 
de  desespoir. 

(2)  H.  Bahuk.  —  Psijchiatrie  medicale,  Masson,  19'38,  p.  702. 
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Parmi  les  causes  endocriniennes,  les  psychoses  ovariennes 
nous  semblent  jouer  un  role  plus  important  qu’il  ne  parait  dans 
hotre  tableau  :  le  fait  que  les  proportions  en  sont  faibles  tient 
a  ce  que  nous  avons  observe  beaucoup  plus  d’hommes  que  de 
femmes.  Mais  les  psychoses  hyperfolliculiniques  ou  les  psychoses 
apres  castration  nous  paraissent  de  la  plus  haute  importance. 
II  en  est  de  meme  des  psychoses  post-puerperales,  qui  sont  certes 
frequemment  curables,  mais  dont  certains  cas  presentent  une 
evolution  plus  prolongee.  A  cote  de  ces  diverses  causes  acquises, 
il  faut  tenir  compte,  bien  entendu,  du  facteur  terrain.  Celui-ci 
est  tres  complexe  et  tres  difficile  a  apprecier  :  il  existe  tout 
d’abord  les  elements  hereditaires  ;  dans  certains  de  nos  cas, 
nous  avons  vu  plusieurs  freres,  et  meme  parfois  toute  une 
famille,  atteints  de  syndrome  schizophrenique.  Mais  il  ne  fau- 
drait  pas  croire  que  de  tels  faits  soient  tres  frequents  ;  bien 
souvent  I’heredite  ne  se  manifeste  pas  du  tout  par  I’existence 
de  psychoses  caracterisees  chez  les  ascendants  ou.  collateraux, 
mais  par  I’existence  de  simples  particularites  de  caractere,  qui 
ne  peuvent  etre  percues  que  par  une  connaissance  intime  de  la 
famille.  Nous  avons  note,  par  exemple,  plusieurs  fois  un  carac¬ 
tere  impulsif,  autoritaire,  violent  chez  le  pere,  coexistant  avec 
un  caractere  deprime,  asthenique  chez  la  mere.  La  question  de 
I’heredite  n’est  d’ailleurs  qu’un  facteur  au  milieu  de  beaucoup 
d’autres  dans  la  constitution  du  terrain.  Il  faut  tenir  compte 
egalement  des  accidents  de  la  premiere  enfance,  des  trauma- 
tismes  obstetricaux,  qui  determinent  parfois  ulterieurement  des 
associations  epileptiques  et  schizophreniques,  des  encephalites 
de  la  premiere  enfance,  etc...  Enfm,  I’heredo-syphilis  joue  un 
role  important,  comme  y  ont  insiste  deja  de  nombreux  auteurs 
(Drouet  et  Hamel,  etc...). 

Quant  aux  notions  concernant  la  constitution  mentale,  elles 
sont  certainement  interessantes,  mais  il  faut  les  interpreter 
avec  une  certaine  reserve.  La  constitution  schizoide  est  bien 
loin  d’etre  constante  chez  les  schizophrenes  et,  a  ce  point  de 
vue,  il  faut  ev^ter  de  tomber  dans  le  schema. 

Il  faut  ajouter  qu’il  est  souvent  tres  difficile  de  faire,  dans 
I’etiologie,  la  part  de  la  cause  determinante  et  de  la  cause  occa- 
sionnelle.  Bien  des  toxi-infections  ou  des  intoxications  agissent 
souvent  comme  causes  occasionnelles  sur  des  organismes  pre¬ 
disposes.  Cela  n’empeche  pas  qu’il  est  capital  de  les  trailer. 

Conclusions  :  La  «  demence  precoce  »  est  loin  d’etre  une 
maladie  a  evolution  progressive  et  incurable  comme  on  le 
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croit  encore  tres  communement.  Nous  avons  observe  44,3  % 
de  guerisons  ou  d’ameliorations.  La  maladie  pent  guerir  a  toutes 
ses  phases,  meme  a  la  phase  dementielle,  et  il  n’existe  pas  de 
symptomes  absolument  pathognomoniques  de  la  chronicite.  Elle 
pent  egalement  guerir  apres  une  tres  longue  evolution. 

Nous  n’avons  retenu,  dans  la  proportion  de  guerisons  que 
nous  citons,  que  des  cas  soumis  a  un  traitement  hygienique  ou 
etiologique.  Nous  avons  laisse  completement  de  cote  les  thera- 
peutiques  de  choc. 

Au  moment  ou  Ton  discute  si  vivement  les  resultats  du  coma 
insulinique  et  du  cardiazol  (1),  il  nous  a  paru  interessant  de 
faire  le  point  sur  revolution  spontanee  de  la  maladie,  sur  la 
proportion  de  guerisons  et  sur  le  resultat  des  traitements  etiolo- 
giques.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  I’importance  de  ces 
derniers  et  sur  le  fait  que  les  vrais  progres  therapeutiques 
durables  restent  lies  a  la  connaissance  approfondie  des  meca- 
nismes  physio-pathologiques  et  des  donnees  etiologiques. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  critiques  qui  peuvent 
s’adresser  a  la  notion  de  «  demence  precoce  »  telles  qu’elles 
resultent  de  la  systematisation  nosographique  krsepelinienne. 
L’un  de  nous  a  insiste  a  maintes  reprises  sur  cette  question  (2), 
et  prefere  substituer  a  la  notion  d’une  maladie  evolutive,  syste- 
matique  et  progressive,  celle  des  stades  evolutifs  ou  regressifs  (3) 
des  atteintes  fonctionnelles  cerebrates  diffuses,  ce  qui  repond 
beaucoup  mieux  aux  modalites  si  capricieuses  de  revolution,  a 
la  possibilite  de  guerisons,  de  stabilisations,  de  poussees  entre- 
coupees  de  remissions,  modalites  extremement  variables  suivant 
I’etiologie,  le  terrain,  les  conditions  de  milieu,  les  circonstances 
et  les  actions  therapeutiques  (4). 


(1)  Tout  recemment  Von  Meduna  (Ann.  Med.-Psychol.,  avril  1939)  releve 
sur  1.751  nialades  traites  par  le  cardiazol  hors  d’Europe  une  proportion 
de  35,2  %  d’ameliorations  considerables,  et  sur  2.326  cas  traites  en  Europe 
une  proportion  de  29  %  de  remissions.  C’est  la  une  proportion  peu  elevee, 
et  la  valeur  de  cette  statistique  est  encore  diminuee  par  le  fait  du  carac- 
tere  trop  recent  de  la  methode,  du  manque  de  recul  dai®  I’observation  et 
aussi  de  Tinsuffisance  de  criteres  diagnostiques  dans  une  statistique  aussi 
disparate  et  comportant  autant  de  malades  recents. 

(2)  H.  Baruk.  —  Psychiatric  medicate,  loco  citato,  p.  443  et  suivantes. 

(3)  H.  Baruk.  —  La  notion  des  stades  evolutifs  et  regressifs  dans  les  psy¬ 
choses.  Critique  des  systemes  nosographiques  rigides.  Consequences  thera¬ 
peutiques.  La  Medecine,  fevrier  1936. 

(4)  H.  Baruk.  —  La  demence  precoce  ou  la  schizophrenie  eonstituent-elles 
une  maladie  ?  Critiques  nosographiques.  Archives  Roumaines  de  Neiirolo- 
gie,  IP  annec,  n"  3,  1938. 
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Insulinotherapie  comatogene  etcardiazoltherapie  convulsivante. 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Assuad 

A  propos  de  ces  methodes  nouvelles  qui  furent  I’objet  de  tant 
de  discussions  et  que  I’un  de  nous  reunit  sous  le  nom  de 
«  sismotherapie  »,  nous  nous  contenterons  de  signaler  ici  quel- 
ques  remarques  dictees  par  notre  experience  personnelle  et  qui 
nous  paraissent  n’avoir  pas  sufflsainnient  retenu  I’attention  des 
auteurs. 


I.  Cardiazoltherapie  convulsivante 

a)  A  propos  de  ses  effets.  Elle  s’est  revelee  inoffensive  chez 
les  malades,  tons  ages  de  moins  de  40  ans  et  a  systeme  cardio- 
vasculaire  intact,  auxquels  nous  I’avons  appliquee.  Mais  I’inten- 
site  des  troubles  respiratoires,  et  de  I’arythmie  qui  suivent  par- 
fois  les  convulsions,  I’ascension  de  la  tension  arterielle  pendant 
la  crise  (nous  I’avons  vue  pendant  le  stertor  etre  a  22,  et  peut- 
etre  avait-elle  ete  beaucoup  plus  haut  pendant  que  les  convul¬ 
sions  empecbaient  de  la  noter,  alors  qu’avant  I’injection  elle 
etait  de  15)  sont  de  nature  a  inquieter  le  medecin  et  a  faire 
poser  comme  condition  essentielle  de  son  application  I’integrite 
absolue  du  coeur  et  des  vaisseaux. 

Elle  produit  des  guerisons  definitives  au  bout  de  quelques 
injections,  surtont  quand  I’attaque  a  ete  violente  et  a  ete  suivie 
d’un  etat  asphyxique  et  nauseeux  tres  accentue.  Nous  citerons 
le  plus  typique  des  cas  que  nous  avons  observes,  celui  par  lequel 
avait  ete  definitivement  ebranle  le  scepticisme  en  matiere  the- 
rapeutique,  du  psychologue  Charles  Blondel. 

II  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  24  ans  qui,  depuis  quel¬ 
ques  mois,  15  mois  apres  son  accouchement,  presentait  tons  les 
signes  du  syndrome  hebephreno-catatonique  :  negativisme,  ma- 
nierisme  stereotype,  discordances,  flexibilite  cireuse,  rires  sans 
cause,  inaffectivite.  Elle  re^ut  une  seule  injection  de  45  cin^  de 
cardiazol  qui  faillit  la  tuer,  tant  I’asphyxie  fut  intense,  tant  les 
troubles  des  rythmes  respiratoire  et  cardiaque  furent  longs  a  se 
dissiper.  Les  nausees,  rabattement,  le  facies  grippe  durerent 
toute  la  journee.  Mais,  le  lendemain,  elle  etait  metamorphosee. 
Lucidite,  critique,  sentiments  revinrent  et  s’accentuerent  pro- 
gressivement.  Au  bout  de  quelques  semaines,  elle  partait  tota- 
lement  guerie,  il  y  a  de  cela  deux  mois. 

Mais  de  telles  guerisons,  si  rapides  et  surtout  durables,  sont  ra- 
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res.  Le  nombre  des  guerisons  qui,  quoique  cliniquement  comple¬ 
tes,  ne  durent  que  quelques  mois,  ou  meme  quelques  jours,  est 
bien  plus  nombreux.  Le  simple  fait  de  franchir  la  porte  de  I’asile, 
apres  signature  de  la  sortie  pour  guerison,  le  fait  encore  beau- 
coup  moins  emouvant  de  passer  du  quartier  de  I’infirmerie  a 
celui  des  travailleurs  suHit  a  provoquer  des  rechutes. 

Quand  il  n’y  a  pas  guerison,  il  y  a  transformation.  Mais  il  est 
tout  a  fait  exceptionnel  que  sept  ou  bait  injections  n’aient  rien 
modifie  an  tableau  clinique.  Cette  metamorphose  des  syndromes 
les  uns  dans  les  autres  meriterait  une  etude.  Elle  peut  constituer 
un  argument  pour  les  adversaires  de  la  doctrine  des  constitutions 
en  psychiatric. 


.  Toutes  les  remarques  precedentes  permettent  de  conclure 
d’une  part,  avec  heaucoup  d’auteurs,  qu’il  faudrait  trouver  une 
therapeutique  dont  I’association  au  cardiazol  consoliderait  les 
effets  de  celui-ci,  et,  d’autre  part,  que  la  gravite  de  I’asphyxie 
ou  plus  exactement  la  gravite  des  troubles  neuro-vegetatifs  sem- 
ble  en  rapport  avec  la  perfection  de  la  guerison. 

b)  A  propos  de  la  preparalion  du  malade  d  la  recevoir.  Il  est 
classique  d’ecrire  qu’une  injection  qui  ne  produit  pas  de  convul¬ 
sion  produit  une  agitation  anxieuse  compensatrice,  et  que,  pour 
juguler  celle-ci,  il  faut  immediatement  repratiquer  une  injection 
qui,  elle,  amenera  la  crise  convulsive. 

Notre  experience  dement  cette  assertion.  Nous  avons  souvent 
provoque,  sans  le  vouloir,  cet  avortement  de  la  crise  convulsive, 
soit  par  insuffisance  de  la  dose  du  medicament,  soit  par  insuiii- 
sance  de  rapidite  de  I’injection.  Et  le  plus  souvent  rien  ne  s’est 
passe  du  tout.  Il  n’y  a  eu  ni  anxiete,  ni  agitation.  Aussi,  en  pa- 
veil  cas,  ne  recourons-nous  jamais  a  cette  adjonction  immediate 
d  une  nouvelle  injection  pour  juguler  des  reactions  qui  n’existent 
pas.  Les  seules  malades  qu’une  injection  non  convulsivante  agite 
OU  rend  plus  anxieuses,  sont  celles  qui  etaient  en  etat  d’agita- 
tion,  ou  d  anxiete,  ou  qui  resistaient  au  moment  ou  on  leur  a  fait 
la  piqure. 

Il  faut  done,  a  force  de  dialectique  et  surtout  de  patience,  arri- 
ver  a  faire  la  piqure  au  malade  sans  qu’il  s’en  doute,  ou,  mieux 
avec  son  consentement  et  en  pleine  periode  de  calme.  Il  est  lom- 
que  de  penser  que  si  les  conditions  du  malade,  quand  il  recoit 
une  injection,  influe  sur  I’effet  de  la  crise  avortee,  elles  influent 
de  meme  sur  la  crise  reussie.  Par  consequent,  il  y  a  lieu  de  re- 
chercher  I’etat  optimum  dans  lequel  il  faut  mettre  le  malade 
pour  gue  I’injection  qu’on  va  lui  faire  produise  les  meilleurs 
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On  remarquera  que  tons  les  obsei’vateurs  ajoutent  une  grande 
importance  a  la  preparation  morale  et  physique  du  sujet  sur 
lequel  doit  etre  exerce  un  stimulus  quelconque.  Les  directeurs 
de  conscience,  en  matiere  religieuse,  recommandent  les  neuvai- 
nes  preparatoires  et  parlent  d’etat  de  grace.  Les  biologistes 
decrivent  I’etat  de  receptivite.  Pawlow  a  montre  I’echec  de  la 
production  des  reflexes  conditionnes  quand  I’etat  requis  pour  la 
reussite  de  Fexperience  n’est  pas  realise.  Les  chirurgiens  pru- 
dents  preparent  mentalement  et  physiquement  leur  client  avant 
de  I’operer.  Imitons-les. 

c)  A  propos  de  ses  indications.  Ne  voulant  pas  transformer 
en  discussion  nosographique,  essentiellement  theorique,  une  dis¬ 
cussion  therapeutique  purement  pratique,  nous  n’userons  d’au- 
cune  etiquette  de  classification.  La  cardiazoltherapie  convulsi- 
vante  con\dent  a  tons  les  cas  dont  le  pronostic  est  severe,  me- 
nacant  de  rester  chronique  ou  d’evoluer  vers  les  pires  dechean- 
ces,  d  la  condition  expresse  que  le  systeme  cardio-vasculaire  du 
sujet  soit  absolument  intact.  Nous  connaissons  un  cas  de  mort 
qui  n’a  pas  encore  ete  public. 

II.  Insulinotherapie  comatogene 

a)  A  propos  de  ses  effets.  Elle  est  plus  dangereuse.  Le  danger 
pendant  plusieurs  mois  est  journalier.  II  dure  plusieurs  heures 
quotidiennement.  Le  cardiazol  est  volatilise  en  quelques  minutes. 
L’insuline  met  des  heures  a  etre  detruite.  Et  si  I’on  a  trop  tarde  a 
passer  la  sonde,  s’il  y  a  vomissement  du  sirop  sucre,  on  est  a  la 
merci  d’une  fausse  route  et  d’une  derobade  des  veines  pour  arre- 
ter  ses  mefaits.  Le  medecin  ne  retrouve  sa  tranquillite  que  lors- 
que  le  malade  s’est  reveille,  a  mange  et  digere  son  repas. 

Les  morts  sont  plus  frequentes  qu’on  ne  I’ecrit.  Nous  en 
connaissons  dont  la  publication  n’a  pas  ete  faite,  et  plusieurs 
nous  ont  ete  colportees  sous  le  manteau.  Tous  les  confreres  qui 
les  ont  constatees  n’ont  pas  encore  eu  le  courage  de  notre  collegue 
Cossa.  C’est  un  tort.  II  n’y  a  aucune  honte,  on  n’a  aucun  repro- 
che  a  se  faire  de  n’avoir  pas  reussi  a  guerir  un  malade  quand 
on  n’a  commis  ni  faute  ni  imprudence  dans  I’administration 
d’une  therapeutique  universellement  pratiquee.  C’est  rendre  ser¬ 
vice  a  tous  les  malades  et  a  tous  les  medecins  que  de  publier  les 
details  des  circonstances  d’une  mort  et  des  lesions  constatees  a 
I’autopsie.  C’est  empecher  la  creation  d’une  legende  erronee  qui 
aboutirait  a  la  condamnation  injuste  de  la  methode. 

Ces  publications  en  effet  ont  le  double  avantage  d’indiquer  les 
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mesures  prophylactiques  de  ces  accidents,  et  de  permettre  une 
appreciation  plus  exacte  du  danger  iinmediat  de  I’insulinothe- 
rapie  comatogcne. 

Mais  elles  ne  renseignent  guere  sur  les  dangers  a  longue 
echeance  auxquels  Baruk  faisait  allusion,  concernant  les  cica¬ 
trices  des  menues  ruptures  vasculaires  produites  par  les  chocs 
insuliniques.  ,  ‘  : 

Quoi  qu’il  en  soit,  actuellement,  on  ne  pent  contester  les  giie- 
risons  parfois  iniraculeuses  de  I’msulinotherapie  comato-gene, 
miracles  qui,  malheiireuseinent,  ne  sont  pas  tons  d’une  longue 
duree. 

b)  A  propos  de  la  preparation  du  malade  a  la  recevoir.  Ce  que 
nous  disions  a  ce  sujet  du  cardiazol  est  d’ordre  general.  L’im- 
portance  des  conditions  materielles  et  morales  de  I’insulinothera- 
pie  a  ete  maintes  fois  afflrme  par  Claude  et  maints  autres  auteurs. 
Pour  nous,  les  garanties  de  I’avenir  commencent  des  le  passe. 
La  preparation  du  malade  a  recevoir  I’insuline,  est  sans  doute 
po-ur  beaucoup  dans  refflcacite  ulterieure  de  celle-ci. 

c)  A  propos  de  ses  indications.  L’insulinotherapie  est  plus 
dangereuse  que  le  cardiazol.  Elle  est  infiniment  plus  couteuse 
puisqu’elle  exige  la  consommation  de  plus  de  cent  unites 
d’insuline  par  jour  pendant  des  mois.  Elle  est  beaucoup  plus 
difficile  a  appliquer  puisqu’il  faut  des  dispositions  materielles 
relativement  compliquees  et  la  collaboration  d’un  personnel 
d’elite.  G’est  done  une  therapeutique  d’exception  reservee  pour 
les  cas  desesperes,  aux  medecins  qui  disposent  des  ressources 
et  des  collaborations  qu’elle  exige. 

III.  Conclusions.  —  Admirables  parfois  par  leurs  resultats 
inesperes,  toujours  inquietantes  par  I’intensite  des  troubles  phy- 
siologiques  qu’elles  doivent  parfois  atteindre  pour  etre  elfficaces 
(I’etendue  de  la  regression  est  dans  les  cas  graves  proportionnee 
a  la  gravite  des  troubles  vegetatifs),  le  plus  souvent  decevantes 
par  I’infidelite  et  I’instabilite  de  leurs  guerisons,  la  cardiazol- 
therapie  convulsivante  et  surtout  I’insulinotherapie  comatogene 
ne  sont  a  employer  qu’apres  echec  des  therapeutiques  etiologi- 
ques,  physiologiques,  sedatives  et  toniflantes  ordinaires,  et  sur 
des  sujets  dont  les  organes  sont  en  pleine  validite. 

L’insulinotherapie  comatogene  etant  d’une  application  longue, 
couteuse,  difficile,  et  incontestablement  plus  dangereuse,  sera  re¬ 
servee  aux  cas  desesperes. 

Entre  autres  moyens  capables  de  conjurer  I’infidelite  et  I’ins- 
tabilite  de  ces  therapeutiques,  nous  insistons  sur  la  preparation 
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mentale  et  physique  du  sujet  a  qui  oon  va  les  appliquer.  Les  met- 
tre  en  etat  de  receptivite  parfaite  serait  peiit-etre  assurer  la  sta- 
hilite  de  leurs  guerisons. 

Enfin,  la  publication  de  tous  les  cas  de  morts  et  des  trouvail¬ 
les  des  autopsies  serait  le  meilleur  moyen  de  preciser  la  gravite 
du  danger  immediat  que  leur  application  fait  courir,  et  de  per- 
mettre  de  trouver  celui  de  la  rendre  surement  inoffensive. 


Les  sismotherapies  anciennes  et  modernes  en  psychiatric, 
par  MM.  Paul  Courbon  el  Jean  Perrin 

Les  deux  therapeutiques  convulsivante  et  comatogene,  a 
I’etude  desquelles  est  consacree  la  seance  d’aujourd’hui,  n’ont 
pas  pour  unique  caractere  cominun  la  conteinporaneite  de  leurs 
decouvertes.  Elies  se  ressemblent  encore  par  le  bouleversement 
soudain  et  dramatique  que  leur  application  determine  instan- 
tanement,  dans  les  fonctions  organiques  et  psychiques  du  malade, 
bouleversement  qui  les  fit  qualifier  par  I’lin  de  nous  de  thera¬ 
peutiques  pansismiques  et  qui  leur  vaut  la  reprobation  indignee 
de  maints  spectateurs,  meme  inMecins.  Ces  therapeutiques 
modernes  des  psychoses  par  le  bouleversement,  nous  voudrions, 
sous  le  nom  de  sismotherapie  psychiatrique,  les  rapprocher  des 
Iraitements  anciens  de  la  folie  par  des  bouleversements  analo¬ 
gues,  qui,  eux  aussi,  furent  a  la  fois  pratiques  et  decries  jadis. 
Ce  rapprochement  nous  permet  de  distinguer  une  sismotherapie 
inecanique  constituee  par  la  precipitation  dans  I’eau,  la  rotation 
en  fair  et  la  douche  glacee  ;  une  sismotherapie  psychique  cons¬ 
tituee  par  I’intimidation  ;  une  sismotherapie  parenterale  consti¬ 
tuee  par  le  cardiazol  convulsivant  et  I’insuline  comatogene. 

Pour  faire  accepter  le  neologisme  sismotherapie,  nous  rappe- 
lons  que  les  anciens  donnaient,  de  I’epilepsie,  cette  definition 
imagee,  «  elle  est  le  tremblement  de  terre  de  I’homme  »,  et 
que  la  crise  epileptiforme,  element  indispensable  du  complexe 
cardiazolique  curateur,  se  rencontre  tres  frequemment  avant 
le  coma  insulinique  provoque. 

I.  Description  des  sismotherapies 

Sismotherapie  mecanique.  —  Elle  consiste  a  produire  le  bou¬ 
leversement  par  la  commotion  ou  ebranlement  mecanique  du 
corps.  Elle  s’obtient  par  3  precedes  :  la  precipitation  dans  I’eaii, 
la  rotation  en  Fair,  la  douche  glacee. 


An.n.  Mkd.-Psych.,  XV'  SERIE,  97'  ASNEE,  T.  I.  —  Mai  1939. 
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a)  La  precipitation  dans  I’eau.  —  C’est  la  plus  ancienne  des 
methodes  therapeutiques  de  la  folie.  Elle  etait  appliquee  en 
Grece  sous  le  nom  de  Katapontisinos  pai’  les  pretres  d’Apollon 
dans  le  Temple  de  Leucade,  dont  les  mines  jonchent  encore  le 
sonapiet  de  la  belle  et  blanche  falaise  que  longe  le  bateau 
voguant  de  Corfou  a  Ithaque.  Le  malade,  lie  a  des  oiseaux  inarins 
dont  le  vol  ralentissait  sa  chute,  etait  precipite  du  Temple  dans 
les  flots  d’ou  les  prMres,  portes  sur  des  barques,  le  repechaient 
a  Taide  de  filets,  apres  lui  avoir  laissc  boire  un  bon  coup. 

Ce  saut  de  72  metres  de  hauteur  ne  guerit  pas  ITllustre 
poetesse  Sapho  qui  se  noya  en  cherchant  un  remede  a  I’amour 
heterosexuel  non  partage  que  lui  avait  inspire  le  berger  Phaon  (8). 
II  aA'ait  ete  fatal  aussi  au  jeune  Leucade  qui  fut  le  premier  a 
I’accomplir  pour  se  derober  a  I’etreinte  honiosexuelle  d’Apollon, 
et  a  Calyce  Q)  qui  est  la  plus  ancienne  heroine  des  romances 
sentimentales  que  Ton  connaisse  (2).  Mais  il  etait  efflcace  au 
temps  de  Ciceron  et  de  Strabon  (3).  II  est  represente  dans  les 
stucs  de  la  basilique  de  la  porte  Majeure,  recemment  decouverte 
a  Rome  (22). 

Le  procede  resta  en  honneur  sous  le  nom  de  «  saut  de  Leu¬ 
cade  »  ou  de  «  bain  surprise  »  pendant  tout  le  Moyen  Age  et 
bien  plus  tard,  jusqu’au  xix"  siecle.  Et  Ton  inventa,  pour  Tappli- 
quer,  des  engins  speciaux.  La  mer  et  les  rochers  n’existant  pas 
partout,  on  recourait  a  I’eau  courante  d’une  riviere  ou  d’un 
fleuve,  ou  mieux  a  I’eau  stagnante  d’un  bassin  quelconque.  Et 
Ton  y  plongeait  le  malade  dans  un  panier  attache  au  bout  d’une 
longue  corde  que  mamoeuvrail  un  treuil.  Une  gravure  parue  dans 
le  Jahrhrunderthuch,  de  Krsepelin  (21>,  represente  un  kiosque  a 
trappe  installe  au  milieu  d’lm  pont. 

Le  plus  ardent  propagateur  de  cet  usage  therapeutique  de 
I’eau  fut,  au  .xviT  siecle,  le  fameux  Van  Helmont  (4),  ce  qui  est 
paradoxal,  car  il  se  qualifiait  lui-meme  de  mcdecin  par  le  feu, 
a  cause  des  innombrables  cuissons  et  distillations  auxquelles  il 
soumettait  ses  preparations  medicamenteuses.  Ayant  constate 
la  guerlson  soudaine  d’un  fou,  a  I’Hopital  d’Anvers,  retire  a 
moitie  mort  d’un  etang  ou  il  se  noyait,  il  ordonnait  de  maintenir 
I’immersion  jusqu’a  la  perte  complete  de  connaissance  :  «  Idcirco 
inveniendum  erat  remedium  quod  posset  occidere,  necare,  tol- 
lere  aut  obliterare  prsefatam  illam  amentije  imaginem.  » 

Apres  lui,  Boerhave  (5)  ecrivait  :  «  Prcecipitatior  in  mare, 
submersio  in  eo  continuata  quamdiu  feri  potest,  princeps  reme¬ 
dium  est  contra  maniam.  » 

La  meme  prescription  du  maintien  sous  I’eau  jusqu’a  mort 
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apparente  fut  faite  plus  tai’d  par  Van  Swieten  (7)  dont  on 
salt  qu’il  etait  appele  par  ses  rivaux  :  «  le  tyran  des  esprits  et 
1  assassin  des  corps  ».  Pour  plus  de  precisions,  nous  dit  Brous- 
sais  (14),  en  1828,  on  mesurait  la  duree  de  rimmersion  a  celle  de 
la  recitation  de  la  priere  du  Miserere.  C’est  done  I’etat  d’asphyxie 
que  visaient  tons  ces  therapeutes.  II  fallait  I’atteindre  pour  qu’il 
y  ait  guerison. 

Or,  ceci  est  a  retenir,  car  I’anoxemie  est  une  jierturbation  qui 
se  retrouve  a  la  fois  dans  la  crise  cardiazolique  ou  il  y  a  tres 
souvent  cyanose  manifeste,  et  avant  ou  pendant  le  coma  insuli- 
nique  oil  il  y  a  toujours  perturbation  des  inouvements  respi- 
ratoires. 

Sans  pretendre  au  parallelisme  obligatoire  entre  la  gravite  de 
I’asphyxie  terminale  d’une  crise  ou  d’un  coma  et  I’iniportance 
de  la  regression  des  troubles  mentaux  qui  lui  est  consecutive,  on 
doit  reconnaitre  que  parfois  ce  parallelisme  est  frappant.  Nous 
I’avons  note  souvent,  notamment,  sur  une  femme  hebepbreno- 
catatonique  avec  manierisme,  discordances,  stereotypies,  rires 
sans  cause,  flexibilite  cireuse,  qui  guerit  completenient  et  pro- 
gressivement,  a  la  suite  d’une  seule  injection  de  cardiazol  qui 
avait  failli  la  tuer,  tant  I’apnee  avait  ete  longue,  taut  la  cyanose 
avait  ete  intense,  tant  les  vomissements  et  la  tachyarythmie 
avaient  persiste.  Nous  n’esames  plus  recommencer  d’injection,  et, 
malgre  cela,  en  une  quinzaine  de  jours,  la  lucidite,  la  meraoire,  la 
critique,  la  validite  theorique  et  pragmatique  revinrent  et  cette 
jeune  mere  de  24  ans  fut  rendue  a  son  mari  et  son  enfant  age 
de  20  mois.  Ce  cas  avait  forniidablement  ebranle  le  scepticisme 
en  matiere  therapeutique,  du  psychologue  Charles  Blondel,  qui 
nous  avait  mis  au  dedi  de  le  modifier,  tanf  il  lui  paraissait 
incurable. 

Retenons  done  que  les  effets  de  la  precipitation  sous  I’eau,  qui 
se  faisait  a  petits  coups  repetes,  le  malade  etant  retire  et 
replonge  autant  de  fois  que  cela  etait  necessaire  pour  provoquer 
la  perte  de  connaissance,  ressemblaieiit  aux  effets  de  I’insulino- 
therapie  comatogene,  encore  beaucoup  plus  a  ceux  de  la  car- 
diazoltherapie  convulsivante  par  I’ebranlement  musculaire  et 
par  I’anoxemie. 

b)  La  rotation.  —  C’est  une  methode  therapeutique  de  la  folie 
cjue  Ton  doit  au  grand-pere  de  I’illustre  naturaliste  Darwin,  le 
D’  Erasme  Darwin  (12),  methode  qu’il  decrit  dans  son  livre  de  la 
Zoonomie,  paru  a  Londres  en  1794,  livre  tendant  a  prouver  que 
tons  les  phenomenes  de  la  vie  animale  :  organiqiies,  sensitifs 
et  moraux,  sont  I’effet  du  mouvement. 
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II  avail  fait  construire  une  couchette  horizontale  fixee  a  un 
pivot  vertical.  Le  malade  etait  coiiche  sur  le  dos,  les  pieds  du 
cote  du  pivot.  Et  pendant  plusieurs  minutes,  on  le  faisait 
tourner. 

Cptte  machine  rotative,  exportee  dans  toute  I’Enrope,  y  pro- 
voqua  une  vive  emotion.  Beaucoup  la  repousserent.  D’autres 
I’adopterent  en  la  modiflant  plus  ou  moins  :  Haslam,  Fox, 
Cox  (10),  Jar-wan  en  Angleterre,  Hufeland,  Horn,  Beil  en  Alle- 
magne.  En  Belgique,  Guislain  et  en  France  Martin  (15)  de  Lyon 
et  Esquirol  I’essayerent.  Des  dessins  de  Georges  Meunier,  parus 
dans  la  Revue  Encyclopedique  de  1900,  et  reproduisant  des  pie¬ 
ces  conservees  dans  divers  musees  psychiatriques,  notamment 
dans  rirrenthurm  de  Vienne,  figurent  ces  divers  engins  :  le  tour, 
cage  cylindrique  dans  laquelle  la  rotation  se  fait  autour  d’un 
axe  vertical,  le  malade-  etant  assis  ou  debout  ;  le  tourniquet  a 
secousses,  dans  lequel  la  rotation  se  fait  de  meme,  mats  agre- 
mentee  de  soubresauts  verticaux  ;  le  tambour  a  rotation  qui, 
roulant  comme  une  roue,  culbute  alternativement,  sur  la  tete  et 
sur  les  pieds,  le  malade  qu’il  renferme  ;  le  bateau  tournant,  qui 
est  une  couchette  flottante  permettant  de  terminer  la  rotation 
par  une  immersion. 

«  L’effet  provoque  par  ce  mouvement,  ecrit  Guislain  (18),  est 
analogue  a  celui  que  Ton  eprouve  dans  le  mal  de  mer.  II  produit 
un  sentiment  difficile  a  definir  :  de  la  frayeur,  de  la  paleur,  un 
ralentissement  remarquable  dans  le  pouls,  presque  foujours  des 
nausees  et  des  vomissements.  »  Esquirol  (15)  insiste  sur  les 
evacuations  alvines,  ce  qui  est  une  ressemblance  de  plus  avec 
le  mal  de  mer,  les  epistaxis,  les  syncopes,  les  ictus.  Et  Marce  (20) 
afflrme  que  le  sommeil  suivait. 

Or,  malgre  rimmobilite  de  son  lit,  le  malade  insuline  est  aussi 
secoue  par  son  agitation  musculaire  que  I’etait  le  malade  dans 
son  tourniquet  en  mouvement.  Comme  lui,  il  fink  par  s’endormir 
apres  avoir  eu  de  la  frayeur,  de  la  paleur,  du  ralentissement  du 
pouls,  des  nausees,  des  vomissements,  du  relachement  des  sphinc¬ 
ters.  Et  apres  guerison,  il  compare  lui  aussi  au  mal  de  mer  les 
Mats  par  ou  il  a  passe. 

Bemarquons  encore  ici  le  role  de  I’anoxemie.  Dans  le  mal  de 
mer  veritable,  disait  le  Professeur  de  Pihysiologie,  Bapha'el 
Dubois,  il  y  a  toujours  anoxemie  par  defaut  de  ventilation, 
I’effort  pour  resister  au  tangage  suspendant  la  respiration.  Dans 
le  mal  de  mer  par  rotation,  c’est  Felfort  de  resistance  au  tour- 
noiement  qui  produit  le  meme  effet.  On  ne  salt  par  quoi,  pendant 
le  coma  et  le  prccoma  insulinique,  sont  produits  les  troubles 
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respiratoires,  mais  ils  existent  et  leur  existence  conditionne 
I’anoxemie. 

c)  La  douche  glacee.  —  C’est  une  m^hode  qui  fut  toujours 
appliquee.  Elle  consistait  essentiellement  en  une  projection 
d’eau  froide  siir  la  tete  du  patient,  maintenu  de  force  dans  qn 
bain  d’eau  de  meme  temperature.  Mais  chacun  I’appliquait  avec 
des  variantes.  Quand  I’eau  etait  tiede,  la  grande  duree  de 
I’averse  amenait  le  froid  par  evaporation.  Rech  (17)  la  decrit 
longuement. 

II  s’agissait,  tantot  d’une  averse  en  un  seul  jet  large  coinnie 
une  colonne,  tantot  d’une  pluie  de  filets  multiples  tombant  de  7  a 
8  pieds  de  hauteur,  pendant  un  quart  d’heure,  ou  plus  longtemps. 
Comme  le  dit  Esquirol  qui,  ainsi  que  Pinel  (13),  condamna  Tabus 
qu’on  en  fit,  elle  agissait  par  le  froid  et  par  la  percussion. 

On  la  remplagait  parfois  par  Tapplication  de  neige  sur  la  tete, 
dit  Morel  (19). 

La  douche  «  cause  des  cardialgies  et  des  envies  de  voinir  ; 
apres  son  application  les  malades  sont  pales,  quelquefois  jau- 
nes  »,  ecrit  Esquirol.  Elle  suffoque,  ecrit  Rech.  II  est  aise  de 
completer  cette  description  par  Tevocation  du  grelottement,  de 
Thorripilation  et  du  bleuissement  que  cause  toujours  le  froid,  et 
par  le  rappel  de  Teffet  anoxemiant  de  Teffort  que  faisait  le  sujet 
pour  fuir.  On  obtient  ainsi  un  tableau  du  sujet  douche  a  Tan- 
cienne  mode,  qui  est  le  tableau  meme  du  sujet  cardiazolise  a  la 
nouvelle. 

Sismotherapie  psychique.  —  Elle  consiste  a  produire  le  bou- 
leversement  par  Temotion  ou  ebranlement  moral  de  Tesprit. 
C’est  ce  que  Guislain  appelait  Thyposthenisation  morale.  C’est 
V  intimidation. 

La  valeur  psychotherapique  de  la  frayeur  a  ete  reconnue  de 
lout  temps.  Si  Hippocrate  n’en  parle  pas,  Celse  la  proclame  en 
disant  du  frenetique  :  «  fame,  vinculis,  plagis,  coercendus  est  ». 
Et  elle  est  preconisee  par  maints  auteurs,  par  Willis  (6)  qui 
Temploya  contre  la  folie  de  son  roi  George  III  d’Angleterre, 
Cullen  (9),  Daquin  (11)  et  bien  d’autres.  «  Citius  per  supplicia 
et  cruciatus  in  gurgustiis,  quam  pharmacia  aut  medicamentis 
curantur  »,  ecrit  Willis  des  maniaques. 

Cette  frayeur  etait  determinee  non  seulement  par  la  menace, 
mais  par  Tapplication  reelle  de  violences  corporelles  :  coups, 
fustigations,  douches,  si  bien  que  Tebranlement  de  Tesprit  etait 
toujours  accompagne  d’ebranlements  du  corps  plus  ou  moins 
nombreux. 
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Leiuet  (16),  ancien  interne  d’EsquiroI,  dans  son  Memoire  sur 
le  traitement  moral  de  la  folie,  paru  il  y  a  juste  100  ans,  pretend 
concilier  I’einploi  de  la  frayeur  avec  I’exercice  de  la  bonte.  Pour 
obtenir  I’abstention  et  la  retractation  de  toute  parole  et  de  toute 
manifestation  delirantes,  il  usait  de  I’intimidation  non  seulement 
par  injures,  menaces,  mais  avec  application  immediate  de  la 
douche  (qualitiee  pour-  la  circonstance  «  soufflet  moral  »  par 
Solbritz  d’Erlangen)  avec  mise  au  pain  sec  et  avec  incarcera¬ 
tion.  Par  ailleurs,  il  comblait  I’intimide  d’attentions  et  de  preve¬ 
nances,  le  conduisant  a  la  promenade,  au  cabaret,  au  theatre  et 
surtout  au  concert,  car  il  croyait  a  la  vertu  de  la  musique.  Assu- 
rement  il  avait  les  meilleures  intentions  du  monde,  et  il  etait 
d’un  devouement  et  d’une  probite  parfaits. 

Et  voici,  d’apres  le  journal  intime  de  I’un  d’eux,  publie  par 
Leuret  lui-meme,  I’etat  dans  lequel  vivaient  les  malades  trades 
avec  cette  sollicitude  si  energiquement  tendre  ;  «  J’ai  toujours 
pense  et  dit  que  M.  Leuret  est  un  homme  d’honneur,  voulant  le 
bien,  le  voulant  meme  pour  moi  ;  je  n’ai  differe  que  quant  aux 
moyens.  L’etat  de  trouble,  de  crainte,  de  frayeur,  de  trenible- 
ment  oil  m’a  jete  nuit  et  jour  ce  qui  s’est  passe,  et  que  j’ap- 
prehende  a  chaque  instant  de  voir  se  renouveler,  a  du  me  donner 
cette  pensee  quant  aux  moyens.  Sur  I’honneur,  je  suis  a  tout 
instant  comnie  si  on  m’arrachait  la  chair  avec  les  tenailles,  je 
ne  saurais  depeindre  dans  quelle  situation  de  mal-etre  me  pla- 
cent  les  circonstances  que  je  mentionne.  »  (Traitement  moral 
de  la  folie,  Paris,  1840,  p.  335). 

Cette  confession  d’un.  des  malades  soumis  au  traitement  moral 
du  bon  Leuret  nous  prouve  que  leur  frayeur  n’avait  pas  de  repit. 
Son  systeme  par  la  bonte  n’a  de  comparable  que  le  systeme  par 
la  douceur  des  deux  heros  d’Edgar  Poe  :  le  docteiir  Goudron  et 
le  professeur  Plume. 

Or  les  signes  physiques  de  la  frayeur,  herissement  des  che- 
veux,  chair  de  poule,  tremblenient,  sont  precisement  ceux  que 
1  on  retrouve  sous  le  nom  de  reflexe  anserique  et  de  convulsions 
pendant  la  crise  cardiazolique. 

Ajoutons  que  I’effort  pour  se  raidir  contre  la  douleur  morale 
et  physique,  entravant  la  ventilation  pulmonaire,  amenait  peu 
ou  prou  d’anoxemie  et  que  lorsque  la  douche  refrigerante  avait 
etc  administree,  le  grelottement  et  les  spasmes  du  froid  ampli- 
fiaient  les  effets  biologiques  de  la  frayeur. 

Sismotherapie  parenterale.  —  Elle  consiste  a  produire  le  bou- 
leversement  par  injection  de  substances  choquantes  dans  I’or- 
ganisme. 
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Sans  revenir  sur  les  syndromes  archi-decrits  qui  suivent  rad- 
ministration  du  cardiazol  a  dose  convulsivante  et  de  I’insuline  a 
dose  comatogene,  nous  nous  bornerons  a  les  enumerer  en  fai- 
sant  remarquer  que  la  superiorite  numerique  des  signes  de  bou- 
leversement,  par  les  agents  chimiques,  a  pour  cause  la  superic- 
rite  numerique  des  moyens  de  les  decouvrir.  Au  temps  de  la 
precipitation  dans  I’eau,  de  la  douche  glacee,  de  la  rotation,  de 
I’intimidation,  on  ne  savait  pas  mesurer  la  tension,  analyser  les 
humeurs,  rechercher  les  reflexes. 

Les  doses  massives  d’insuline  et  de  cardiazol,  par  ime  dislo¬ 
cation  fonctionnelle  generate,  engendrent  le  desordre  anarchi- 
que  de  toutes  les  fonctions.  Acceleration  et  arythniie  du  pouls  ; 
ccarts  entre  les  tensions  maxima  et  minima  ;  perturbations  du 
rythme  respiratoire  ;  profusion  de  toutes  les  secretions  ;  chute 
eiiorme  de  la  temperature  ;  variations  du  taux  de  la  glycemie  et 
des  autres  proprietes  physicochimiques  du  sang  ;  hippus  pupil- 
laire  et  nystagmus  ;  inversion  et  abolition  des  reflexes  ;  secous- 
ses  musculaires  ;  onirisme  et  coma.  Voila  pour  I’insuline. 

Convulsions,  erection  des  poils,  des  mamelons,  du  penis,  eja¬ 
culations,  marbrures,  alternatives  de  rougeur  et  de  paleur,  de 
mydriase  et  de  myosis,  sialorrhee,  sudation  ;  disparition  ou 
inversion  des  reflexes  ;  tachyarythmies,  dyspnee,  cyanose,  coma. 
Voila  pour  le  cardiazol. 

II.  COMPARAISON  DES  SISMOTHERAPIES 

11  convient,  maintenant  qu’elles  ont  ete  decrites,  de  confronter 
les  sismotherapies  anciennes  et  les  sismotherapies  modernes. 

1.  All  point  de  viie  spectaculaire,  toutes  les  sismotherapies 
sont  equivalentes.  La  mimique  aftolee,  les  gestes  de  detresse  et 
de  resistance  du  patient  soumis  malgre  lui  a  des  noyades  repe- 
tees,  a.  des  girations  forcenees,  a  des  refrigerations  intermina- 
bles,  a  des  menaces  et  des  violences,  etaient  aussi  impression- 
nants  a  regarder  que  le  foudroiement  convulsif  par  le  cardiazol 
et  la  chute  tumultueuse  vers  I’aneantissement  par  1  insuline.  Ce 
sont  la,  peut-on  dire,  si  Ton  ne  craint  pas  de  jouer  sur  les  mots, 
spectacles  aussi  bouleversants  pour  la  sensibilite  du  spectateur 
que  pour  Torganisme  de  I’acteur. 

2.  All  point  de  viie  moral,  la  sismotherapie  moderne  est  radi- 
calement  differente  des  sismotherapies  anciennes.  Les  injections 
parenterales  sont  faites  au  malade  dans  son  lit,  sans  aucune 
douleitr,  sans  aucune  mise  en  scene  terrifiante,  presque  sans 
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qu  il  s  eii  doute.  II  perd  immediatenient  toute  sa  conscience  avec 
le  cardiazol,  beaucoup  de  sa  conscience  avec  I’insuline. 

An  contraire,  les  longs  preparatifs  de  I’execution  des  preci¬ 
pitations  dans  I’eau,  des  rotations  en  I’air,  des  douches  glacees, 
des  intimidations,  mettaient  le  malade  dans  un  etat  d’attente 
anxieuse.  Et  il  conservait  -  toute  sa  lucidite  pendant  la  plus 
grande  duree  de  rapplication.  Il  etait  litteralement  soumis  a  la 
torture. 

Aujourd’hui,  avec  la  pratique  des  injections  massives  de  car¬ 
diazol  et  d’insuline,  I’angoisse  est  pour  le  medecin  qui  epie  en 
tremblant  tons  les  signes  d’alarme  pour  les  conjurer.  Elle  n’est 
pas  pour  le  malade  qui  ignore  les  dangers  qu’il  court  et  qui  n’a 
plus  sa  connaissance. 

Par  consequent,  moralement  on  doit  condamner  la  sismothe- 
rapie  ancienne,  mais  on  doit  au  contraire  honorer  le  sismo- 
therapeute  moderne  qui  consent  a  tenter  des  therapeutiques 
exigeant  tant  de  soins  de  sa  part  et  de  celle  de  ses  collabora- 
teurs,  pour  sauver  son  malade.  On  ne  saurait  trop  estimer  la 
peine  physique  et  morale  de  la  surveillance  des  progres  de  I’in- 
suline.  Et  il  faut  admirer  Sackel  et  von  Meduna  qui  eurent  I’au- 
dace  d’explorer  les  confins  de  la  mort  pour  en  rapporter  ces 
decouvertes  precieuses. 

3.  Au  point  de  vue  medical,  il  faut  envisager  separement  les 
effets  biologiques,  les  effets  therapeutiques  et  les  mecanismes 
curateurs. 

a)  Les  perturbations  biologiques  sont  sensiblement  les  memes 
dans  toutes  les  sismotherapies. 

C’est  le  meme  etat  biologique  qui,  apres  I’injection  de  cardia¬ 
zol,  apres  la  precipitation  dans  I’eau,  apres  la  douche  glacee, 
apres  I’intimidation,  fait  apparaitre  I’instabilite  motrice  qui  se 
traduit  soit  par  des  convulsions,  soit  par  du  grelottement,  soit 
par  du  tremblement,  qui  fait  apparaitre  la  contracture  lisso- 
motrice  appelee  ici  chair  de  poule,  la  horripilation,  ailleurs  re- 
flexe  anserique,  qui  fait  apparaitre  les  spasmes  vasomoteurs 
producteurs  de  marbrures,  qui  fait  apparaitre  les  decolorations 
faciales  allant  de  la  paleur  cadaverique  a  la  cyanose  asphysique, 
et  qui  aboutit  enfin  a  la  meme  perte  de  connaissance. 

C’est  le  meme  etat  biologique  qui,  apres  la  rotation  en  I’air  et 
apres  I’injection  massive  d’insuline,  fait  apparaitre  I’agitation  et 
1  inquietude  psychomotrices,  les  hypersecretions  de  sueurs  et  de 
salive,  les  nausees,  les  vomissements,  les  vertiges,  les  tachyaryth- 
mies,  les  relachements  sphincteriens,  les  decolorations  du  visage 
et  la  perte  de  connaissance. 
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b)  Les  efFets  therapeutiques  des  sismotherapies  anciennes 
Muxquelles  on  a  partout  renonce  et  des  sismotherapies  nouvel- 
les  que  beaucoup  hesitent  encore  a  appliquer  sont-ils  compara¬ 
bles  entre  eux  ?  Parfaitement  oui,  car  on  ne  saurait  traiter  d’illu- 
mines  on  de  sadiques,  les  nombreux  medecins  qui,  an  cours  des 
siecles,  userent  de  ces  traitements,  les  trouvant  elfflicaces.  Cer¬ 
tains  maitres,  tels  Guislain  et  Esquirol,  dont  la  sagesse  et  I’es- 
prit  d’obsei’vation  eclatent  dans  les  ouvrages  qu’ils  ont  laisses 
et  qui  abandonnerent  ces  methodes,  reconnaissent  cette  efflca- 
cite.  Void  ce  qu’en  ecrit  Guislain  :  «  Chacun  de  ces  agents  in- 
voques,  dans  le  but  de  reprimer  les  impulsions  violentes  de 
I’aliene,  peut  produire  des  resultats  satisfaisants.  Telle  est,  par 
exemiile,  la  douche  qui,  si  elle  a  nui  quelquefois,  a  ete  souvent 
ires  utile  ;  tel  est  aussi  I’acte  de  plonger  le  malade  dans  I’eau 
qui,  quoique  generalement  abandonne  aujourd’hui,  a  ete  plus 
d’une  I'ois  d’une  influence  salutaire  ;  tel  est  enfin  I’appareil  rota- 
toire  qui,  en  depit  de  toutes  les  recriminations  dont  il  a  ete  I’ob- 
jet,  a  permis  d’enregistrer  plus  d’un  suoces...  Je  dois  dire  que 
lorsque  I’emploi  du  fauteuil  rotatoire  est  fait  avec  une  certaine 
prudence  et  sous  les  yeux  d’un  medecin  habile,  on  n’a  nulle- 
ment  a  redoiiter  les  effets  qu’on  lui  a  attribues.  » 

On  peut  conclure  de  cette  citation  que  les  causes  de  I’abandon 
des  sismotherapies  anciennes  furent  d’une  part  I’inadmissible 
cruaute  de  leur  application  et  d’autre  part  I’infidelite  de  leurs 
succes. 

Les  resultats  de  la  cardiazoltberapie  convulsivante  et  de  I’in- 
sulinotherapie  comatogene  sont-ils  meilleurs  ?  On  ne  peut  re- 
pondre  faute  de  precision  sur  ce  que  constaterent  nos  ancetres. 
Les  resultats  d’aujourd’hui  sont  certains.  Ils  sont  meme  par- 
tois  d’une  evidence  indiscutable.  Mais  ils  sont  extremement 
decevants,  par  leur  instabilite. 

c)  Les  mecanismes  curateurs  invoques  par  les  anciens  et  les 
rouveaux  sismotherapeutes  pour  se  donner  une  explication  de 
leurs  initiatives  meriteraient  une  etude. 

Nous  serons  brefs  car  les  theories  ne  sont  que  des  mots.  Et 
si  nous  ne  comprenons  pas  bien  ce  que  nos  devanciers  voulu- 
rent  dire,  il  h’est  pas  sur  que  nos  successeurs  nous  compren- 
dront  mieux.  Aussi  n’exprimerons-nous  la-dessus  aucune  opi¬ 
nion  personnelle. 

Les  disciples  d’Hippocrate  pensaient  par  le  froid  de  la  douche 
glacee  refroidir  le  chaud  melange  de  sang  et  de  bile  qui  condi- 
tionnait  la  frenesie,  et,  par  les  secousses  des  precipitations,  des 
coups  et  des  menaces,  retablir  le  cours  du  sang  arrete  par  la  bile. 
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Pour  les  disciples  de  van  Helmont,  les  secousses  remettaient,  en 
place  les  archees  et  le  duuinvirat  de  Tame  dont  le  siege  normal 
est  au  cardia  et  au  pylore.  Pour  les  humoristes,  elles  remettaient 
en  place  les  liumeurs.  Pour  les  mecanistes,  elles  remettaient  en 
oialre  les  mouvenients. 

Aujourd’hui,  on  invoque  le  repos  reconstituant  des  cellules 
pendant  le  coma,  la  destruction  des  frayages  pathologiques,  le 
blocage  vagotonique,  le  retablissement  des  ifrayages  normaux,  le 
choc  provocateur  de  defense  vitale,  le  bouleversement  humoral. 

Conclusions.  —  Sismoth^rapies  anciennes  :  mecanique  par  la 
precipitation  sous  I’eau,  par  la  rotation,  par  la  douche  glacee,  et 
/jsychique  par  I’intimidation,  ressemblent  aux  sismotherapies 
modernes  parenterales  du  cardiazol  convulsivant  et  de  Vinsuline 
comatogene  a  la  fois  par  le  caractere  dramatique  de  leurs  effets 
immediats  et  par  la  communaute  des  perturbations  biologiques 
qu’elles  determinent. 

Les  sismotherapies  anciennes  sont  a  proscrire  non  parce 
qu’inefflcaces,  mais  parce  que  cruelles. 

Les  sismotherapies  modernes  sont  d’une  efficacite  incontesta¬ 
ble,  mais  souvent  defaillante  et  presque  toujours  peu  durable. 
Elles  ne  sont  pas  cruelles  et  leur  application  est  indiquee,  apres 
echec  des  autres  therapeutiques,  lorsque  le  sujet  a  tous  ses  orga- 
nes  en  parfaite  validite. 

Sans  attendee  la  connaissance  complete  du  mecanisme  de 
leur  action,  on  pent  les  employer  en  se  rappelant  cette  phrase 
de  Claude  Bernard,  si  eonsolante  pour  notre  ignorance,  mais  si 
terrible  pour  notre  paresse  :  «  Nous  pouvons  plus  que  nous  ne 
savons.  » 
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Discussion  sur  les  deux  chocs  cardiazolique  et  insulinique 

M.  P.  Rubenovitch.  —  Les  probleines  souleves  par  les  therapeu- 
tiques  actuelles  en  psychiatrie  sont  si  iniportants  que,  quelle 
que  soil  la  iiianiere  plus  on  moins  ordonnee  avec  laquelle  on  les 
aborde,  ils  retiennent  I’attention  et  suggerent  des  reflexions. 

Le  Professeur  Claude  et  nioi-meme  ne  pouvons  nous  empecher 
d’exprimer  la  vive  satisfaction  que  nous  cause  Fadhesioii  enfin 
obtenue  de  tant  de  nos  collegues,  adhesion  qui  ne  nous  surprend 
pas,  malgre  le  scepticisme  et  I’opposition  qui  accueillirent  la 
publication  de  nos  premiers  resultats  remontant  deja  a  jires  de 
3  ans. 

Nous  nous  somnies  engages  dans  cette  vole,  encourages  par 
les  observations  publiees  par  Muller,  Repond  et  Bersot,  qui  furent 
panni  les  premiers  a  s’interesser  aux  travaux  de  Sakel,  dont  les 
premieres  publications  sur  ce  sujet  reniontent  en  realite  a  1933. 

Nous  nous  rejouissons  d’autant  plus  de  la  dilTusion  de  ces 
inethodes  que  nous  avons  fait  depuis  trois  ans,  dans  notre  service 
d’insulinotherapie  de  la  Clinique,  un  effort  continu  pour  amener 
nos  confreres  a  s’interesser  aux  resultats  qu’on  en  pouvait 
attendre. 

Cependant,  il  nous  arrive  parfois  de  nous  deniander  si  I’inte- 
ret  suscite  par  les  inethodes  de  traiteinent  n’a  pas  dechaine  un 
enthousiasme,  certes  louable  dans  certaines  limites,  mais  dont 
il  faudrait  se  mefier  s’il  avait  pour  consequence  I’inobservance 
des  mesures  de  seciirite  et  d’observation  rigoureuse  des  malades, 
mesures  absolument  necessaires  pour  la  conduite  correcte  de 
la  cure. 

Apres  une  enquete  approfondie,  dont  les  resultats  doivent 
paraitre  prochainement  .  dans  un  ouvrage  actuellement  sous 
presse,  nous  somnies  parvenus  a  la  conviction  que  les  incidents 
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dramatiques  qui  se  produisent  (et  ne  figurent  habituellement 
dans  aucune  statistique),  seraient  facilement  evitables  par  une 
ineilleure  organisation  des  salles  de  traiteinent  qui,  nous  le 
lepetons,  devraient  adopter  les  principes- d’installation  des  salles 
de  cbirurgie. 

L  apparition  de  ces  accidents  a  comine  inconvenient,  dans  les 
services  on  ils  apparaissent,  d’engendrer  par  contre-coup  une 
ceitaine  timidite  dans  la  conduite  de  la  cure,  d’incertains  ecbecs 
inadmissibles  et  un  taux  de  resultats  favorables  insuilisant. 

Coinme  nous  I’avons  deja  dit,  le  principe  essentiel  de  la 
metbode  consiste  a  creer  les  conditions  d’observation  minu- 
lieuse  qui  permettent  au  medecin  traitant  de  fixer  pour  chaque 
cas  la  forme  et  Vintensite  du  cboc  qui  lui  conviennent.  Aucune 
donnee  n  existe  perinettant  de  fixer  ces  facteurs  d’avance. 

La  seule  chose  que  nous  puissions  avancer  avec  certitude  est 
la  suivante  :  c’est  que  la  progression  methodique  des  doses 
d’insuline  nous  perinet  d’atteindre  un  certain  seuil  de'  choc 
favorable,  tres  variable  selon  les  sujets.  Une  fois  ce  seuil  atteint, 
le  malade  presente  des  phases  alternantes,  de  sensibilisation  et 
d>accoutumance.  C’est  pourquoi,  dans  une  cure  assez  longue  et 
bien  inenee,  la  progression  des  doses  d’insuline  doit  se  faire 
selon  une  ligne  sinusoidale. 

Ces  diverses  considerations  sont  trop  souvent  negligees.  Selon 
nous,  il  decoule  du  principe  que  nous  venons  d’enoncer  qu’il 
est  impossible  de  preconiser,  comme  le  fait  M.  Abely,  tel  ou  tel 
nombre  de  comas.  Dans  certains  cas,  nous  obtenons  des  resultats 
excellents  avec  des  chocs  minimes  atteignant  a  peine  la  phase 
de  choc  humide.  Dans  d’autres  cas,  50  a  60  comas  profonds  out 
ete  necessaires.  Ce  qui  nous  paraitrait  plus  important,  c’est 
d’insister  sur  le  danger  des  comas  prolonges,  c’est-a-dire  depas- 
sant  30  a  45  minutes. 

La  plupart  des  cas  de  mort  que  nous  avons  pu  etudier  out  ete 
enregistres  a  la  suite  de  comas  ayant  atteint  ou,  a  plus  forte 
raison,  depasse  une  heure. 

On  a  parle  du  danger  des  comas  sans  hgpothermie.  En  realitt^ 
il  s’agit  la  de  sujets  qui  ont  des  reactions  biologiques  particu- 
li5res,  souvent  paradoxales,  et,  la  plupart  du  temps,  presentant 
au  moins  quelques  petits  signes  frustes  de  la  serie  catatonique. 

Ce  qui  est  a  craindre  chez  ces  sujets,  c’est,  apres  le  resucrage, 
un  veritable  etat  de  choc  hyperglycemiqiie  accompagne  des 
inemes  phenomenes  cliniques  d’ordre  neuro-vegetatif  que  I’etat 
de  choc  hypoglycemique,  avec  cette  seule  difference  que  la  tempe¬ 
rature  s’eleve  au-dessus  de  37”  et  peut  inenie  atteindre  38”  ou 
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39".  Nous  sorames  convaincus  que  ce  sont  les  cas  qui  out  cause 
le  plus  grand  nombre  des  accidents  enregistres,  par  suite  d’une 
erreur  d’interpretation  des  phenonienes  observes,  ayant  entraine 
la  mise  en  loeuvre  d’un  traiteinent  inadequat. 

En  effet,  I’etat  de  choc  rcapparaissant  peu  de  temps  apres  le 
resucrage,  on  a  tendance  a  I’attribuer  a  la  reapparition  d’un 
etat  hypoglycemique,  et  on  i-edonne  du  glucose  au  malade.  C’est 
la  line  faute  grave,  cause  d’accidents  parfois  mortels. 

Cette  cause  d’erreur  pent  etre  evitee  a  coup  sur,  si  le  medecin 
traitant  recourt  immediatement  au  Laboratoire,  qui  revelera  un 
etat  d’hyperglycihnie  au  lieu  de  I’etat  d’hypoglycemie  presume. 

C’est  pourquoi  nous  regrettons  qu’on  n’insiste  pas  davantage 
sur  la  necessite  de  pouvoir  disposer  d’un  laboratoire  a  proximitc 
de  la  salle  de  traiteinent,  et-  qui,  seul,  dans  certains  cas,  pent 
eviter  des  fautes  irreparables  de  technique. 

Nous  n’avons  jamais,  contrairement  a  M.  Abcdy,  constate 
d’ aggravation  a  la  suite  d’une  cure  d’insuline,  chez  la  centaine 
de  malades  que  nous  avons  traites  depuis  trois  ans.  Nous  nous 
demandons  si  M.  Abely  n’a  pas  fait  allusion  a  ces  sujets  incom- 
pletement  traites  et  chez  lesquels  la  cure  a  ete  arretee  en  pleiqe 
reactivation  psychosique  due  au  traiteinent.  II  mous  a  fallu,  dans 
un  cas  termine  par  la  guerison,  traiter  une  malade  pendant 
0  mois  consecutifs  pour  depasser  le  stade  de  reactivation  psycho¬ 
sique. 

Comment  interpreter  les  taux  si  differents  de  resultats  favora- 
bles  obtenus  selon  les  services  ?  II  est  habituel  de  faire  dependre 
les  resultats  de  I’anciennete  de  la  psychose,  done  du  choix  des 
malades.  Un  autre  facteur  nous  semble  primordial,  qu’on  neglige 
trop  et  sur  lequel  nous  ne  nous  lassons  pas  d’insister  ;  c’est  le 
facteur  psgchotberapiqiie.  II  nous  est  apparu,  en  derniere  ana¬ 
lyse,  que  les  differences  des  statistiques  dependaient,  en  grande 
partie,  toutes  choses  egales  par  ailleurs,  de  la  psychotherapie 
associee  et  consecutive  a  la  cure.  Cette  psychotherapie  nous 
apparait  trop  souvent  negligee.  Elle  devrait  etre  consideree 
comnie  faisant  partie  de  la  technique  meme  de  la  cure.  Dans 
une  publication  recente,  Sakel  lui-meme  a  fini  par  se  rallier  a 
cette  opinion  que  nous  lui  exprimions,  il  y  a  deux  ans,  a  une 
epoque  oil  seul  le  facteur  physiologique  comptait  a  ses  yeux. 

On  voit  que  cette  question  de  technique,  vue  sous  un  angle 
un  peu  large,  joue  en  realite  un  role  considerable. 

Nous  n’avons  note  aucune  difference  d’action  entre  les  diffe- 
rentes  insulines,  apres  avoir  compare  I’endopancrine  a  des  insu- 
lines  etrangeres.  L’essentiel  est  de  conserver  la  meme  prove¬ 
nance  d’insuline  pour  un  malade  tout  au  long  de  sa  cure. 
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La  terminaison  de  la  cure  pose  actuellement  des  problemes 
insolubles  faute  d’organisations  adequates.  En  effet,  tout  le 
inonde  est  d’accord  pour  effectuer  la  sortie  des  la  remission 
amorcee. 

Or,  la  plupart  de  nos  inalades  ne  jouissent  pas  d’un  milieu 
familial  possedant  les  ressources  materielles,  ou  les  ajititudes 
morales,  permettant  d’organiser  la  phase  de  readaptation  delicate 
dont  va  dependre  I’avenir  d’une  cure  favorable.  La  plupart  des 
rechutes  n’ont  pas  d’autre  explication. 

C’est  pourquoi,  nous  reclamons  avec  insistance  la  creation,  en 
dehors  des  services  de  traitements  techniques,  de  maisons  de 
reeducation  mentale  et  surtout  de  readaptation  sociale  on  serait 
organisee  rationnellement  la  convalescence  de  ces  inalades. 

All  sujet  des  tentatives  de  consolidation  chimiotherapique  de 
la  cure,  nous  avons  procede  a  divers  essais.  Parmi  ceux-ci,  nous 
signalons  surtout  Velectropyrexie,  seule  ou  associee,  selon  la 
technique  que  nous  avons  publiee  il  y  a  2  ans  et  demi,  a  I’extrait 
total  hypophysaire,  lequel,  employe  seul,  est  inetficace  ou  pro- 
voque  des  cephalees  penibles  et  tenaces. 

Parmi  les  hypotheses  sur  le  mecanisme  d’action,  nous  sommes 
siirpris  qu’on  ne  songe  jamais,  en  ne  tenant  compte  que  des 
phenomenes  objectifs,  a  faire  intervenir  ce  qui  nous  parait  tenir 
le  premier  plan,  a  savolr  les  phenomenes  de  choc  agissant  d’une 
facon  elective  sur  les  centres  sous-corticaux. 

Nous  avons  public,  il  y  a  quelque  temps,  une  etude  sur  cette 
question,  et  nous  arrivions  a  la  conclusion  que  I’hypothese  la 
plus  acceptable  etait  celle  d’une  action  dijnamique  elective  sill¬ 
ies  centres  neuro-vegidatifs  et  instinctivo-affectifs  du  mesence- 
phale.  L’intervention  psychothcrapique  est  rendue  possible  grace 
aux  modifications  progressives  de  I’affectivite  resultant  de  cette 
action  dynamique.  Le  temoin  d’line  telle  action  nous  est  fourni 
par  I’apparition  de  toutes  les  gammes  de  I’anxiete  —  phenomene 
qui  n’a  jamais  fait  defaut  dans  les  cas  favorables  et  que  nous 
n’avons  vu  manquer  que  dans  les  cas  defavorables. 

De  plus  en  plus,  le  cardiazol  ne  nous  parait  devoir  etre  indiqiie 
que  dans  les  etats  confiisionnels,  les  etats  melancoliques,  stupo- 
reux  ou  les  syndromes  schizophreniques  a  debut  brusque  et 
recent.  Nous  sommes  done  du  meme  avis  que  MM.  Laignel- 
Lavastine,  Gallot,  Pichard  et  les  aiitres  orateiirs  qui  nous  out 
precede  a  cette  tribune.  Pour  tons  les  autres  etats,  en  particulier 
pour  les  formes  delirantes,  I’insuline  nous  parait  infiniment  plus 
efflcace. 

Mais  nous  n’hesitons  pas  a  adjoindre  quelques  acces  cardiazo- 
liqiies  ail  cours  de  cures  insuliniqiies  qui  nous  donnent  I’impres- 
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sion  d’etre  arrivees  a  un  point  mort.  Cette  facon  de  faire  nous  a 
valu  quelques  succes  certains. 

Pour  conclure,  je  dirai,  en  m’excusant  d’avoir  aussi  longtemps 
abuse  de  I’attention  de  la  Societe,  que  ces  traitements,  biologiques 
an  premier  chef,  ont  eu  le  merite,  selon  moi,  de  mettre  en  lumiere, 
d’une  facon  indubitable,.  I’importance  essentiellc  des  facteurs 
psychologiques  dans  la  genese,  le  ijrocessiis  et  la  guerison  des 
syndromes  schizophreniques. 

M.  J.  Delmond.  —  Je  voudrais  commenter  brievement,  parmi 
lant  de  documents  passionnants  qui  nous  sont  offerts,  la  remar- 
quable  communication  de  MM.  Henri  Ey  et  D.  Collomb,  sur  la 
physiopathologie  du  choc  insulinique.  Je  suis  tres  frappe  par 
certaines  modalites  de  I’expression  que  nous  signale  M.  Ey,  dans 
ces  dissolutions  profondes  de  I’activite  motrice  :  je  veux  parler 
de  ces  mouvements  de  succion,  de  baisers,  de  cette  mimique  buc- 
cale  si  particuliere,  temoignage  d’une  regression  que  Ton  pour- 
rait  globalement  fixer  a  un  stade  oral.  Je  pense  que  cette  etude 
qui  s’intitule  modestement  «  physiopathologie  »  est  de  la  plus 
grande  impoi’tance  pour  la  psychopathologie  generale. 

Des  expressions  d’une  sexualite  anarchique  peuvent  aussi  ctre 
notees  au  coiirs  du  traitement  par  le  cardiazol.  Je  voudrais  atti- 
rer  I’attention  sur  les  phenom6nes  psycho-moteurs  qui  accom- 
pagnent  dans  certains  cas  V ejaculation  au  cours  de  la  crise  car- 
diazolique.  L’emission  de  sperme  ou  simplement  de  liquide 
seminal  est  frequente  au  cours  de  la  phase  clonique  des  convul¬ 
sions.  Elle  se  produit  generalement  sans  erection.  Elle  est  par- 
fois  precedee  de  mouvements  du  bassin,  amples,  profonds,  regu- 
liers,  rappelant  ceux  qu’a  signales  Me  Donald  Critchley  chez  des 
oligophrenes  sous  le  nom  de  «  coit  reflexe  ».  Dans  la  crise  epi- 
leptique  egalement  se  produisent  des  ejaculations,  mais  il  n’est 
pas  signale  qu’elles  soient  accompagnees  de  mouvements  a  fina- 
lite  voluptueuse. 

Dans  deux  cas  que  j’ai  pu  observer,  chez  deux  hommes  cata- 
loniques,  les  mouvements  du  bassin  etaient  tres  significatifs, 
pendant  toute  la  periode  qui  termine  la  phase  clonique  et  celle 
ou  le  malade  git  inconscient  et  flaccide,  donnant  I’impression 
d’un  individu  qui  cherche  a  prolonger  le  plaisir  sexuel  apres 
I’ejaculation.  Ils  etaient  acconipagnes  d’expressions  d’orgasme 
non  equivoques,  les  paupieres  mi-closes,  les  levres  entr’ouvertes 
et  la  respiration  sifflante.  Dans  la  periode  crepusculaire  du  re¬ 
veil,  les  mouvements  reprirent  dans  les  deux  cas,  accompagnes 
de  gestes  d’appel  de  la  tete  et  du  bras,  d’invites  homosexuelles 
non  douteuses  vers  Jes- infirmiers  et  I’interne  present. 
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On  a  souvent  signale  les  manifestations  amicales  du  malade 
an  reveil  et  I’attitude  cordiale  qu’il  developpe  par  la  suite  et  qui 
pent  etre  I’amorce  d’un  solide  transfert  vers  le  medecin.  Mais  il 
importait  de  mentionner  ces  manifestations  d’une  sexualite 
beaucoup  plus  chaotique  et  desordonnee,  a  des  instants  de  la 
cure  cardiazolique  on  le  malade  parait  totalement  inconscient. 
Paul  Schilder  a  pu  d’autre  part  observer  (Psychology  of  metrazol 
Treatment  of  Schizophrenia,  J.  of  Nerv.  and  mental  Dis.,  87, 
133-144,  fev.  193'9')  des  avances  heterosexuelles  manifestes  en- 
vers  le  personnel  on  les  medecins  du  sexe  oppose. 

En  dehors  de  leur  enorme  inters  therapeutique,  les  cures 
insuliniques  et  cardiazoliques  constituent  done  un  precieux 
moj'en  d’etude  pour  la  psychopathologie  de  la  schizophrenic. 

M.  H.  Claude.  —  Apres  cette  discussion  et  apres  tons  les  tra- 
vaux,  toutes  les  statistiques  publics  sur  les  deux  therapeutiques 
qu’on  vient  d’etudier,  il  est  bien  difficile  de  preciser  le  diagnostic 
des  cas  auxquels  elles  conviennent.  Qu’est-ce  que  la  schizophre¬ 
nic  ?  Qu’est-ce  que  la  demence  precoce  ?  Le  cas  que  I’on  presente 
sous  line  de  ces  deux  etiquettes  ne  meriterait-il  pas  mieux  I’au- 
tre  ?  Et  souvent  ne  semble-t-il  pas  qu’aucune  des  deux  ne  lui 
convient  ? 

On  s’enthousiasme,  puis  on  se  decourage  devant  les  resultats 
obtenus,  car  beaucoup  sont  precaires  !  Comment  conclure  ? 

Ce  qui  est  incontestable  e’est  qu’on  obtient  des  ameliorations 
considerables  de  symptomes  :  des  mutismes,  des  indifferences, 
des  haines,  des  frigidites,  des  discordances  disparaissent.  La 
personnalite  du  sujet  devient  plus  abordable,  plus  capable  de 
s’adapter  a  la  rcalite.  Et  la  precocite  de  I’application  du  traite- 
ment  conditionne  la  perfection  de  ses  resultats. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  En  levant  cette  longue  seance,  je 
remercie  les  presentateurs  de  leur  discipline  et  de  leur  concision 
qui  rendit  possible  I’execution  integrale  du  programme.  L’enor- 
me  affluence  des  assistants,  trop  nombreux  pour  la  salle,  nous 
prouve  I’interet  que  les  psychiatres  actuels  apportent  a  la  thera¬ 
peutique  si  longtemps  negligee  par  leurs  devanciers.  Nous  ne 
saurions  trop  nous  feliciter  de  cette  orientation  nouvelle  de  la 
psychiatric. 

La  seance  est  levee  a  19  heures. 


Les  secretaires  des  seances  : 
Paul  Carrette  et  Jacques  ViS. 


socifixes 


Sooiete  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  da  Jeudi  4  Mai  1939 


Presidence  :  M.  MONIER-VINARD,  president 


Associations  anatomo-cliniques  de  degenerescence  pigmentaire  pallido- 
nigrique  (Hallervorden-Spatz  et  Encephalite  lethargique  chronique, 
par  M.  Ludo  van  Bogaert. 

Etude  anatomo-clinique  d’une  sequelle  parkinsonienne  particuliere  du  fait 
de  I’existence,  a  cote  d’une  rigidite  ties  intense,  de  spasmes  des  abaisseurs 
de  la  machoire,  de  mouvements  de  propulsion  de  la  langue  rythmiques  et 
de  vraies  crises  de  contracture  tonique  de  la  musculature  bucco-pliaryngee, 
comme  dans  le  cas  de  maladie  d’Hallervorden-Spatz  public  par  Clovis  Vin¬ 
cent  et  van  Bogaert. 

L’etude  histopathologique  montre  dans  ce  cas  la  coexistence  d’un  ftat 
fibreux  au  putamen,  d’un  etat  pigmentaire  pallido-reticulo-nigrique  typique 
avec  demyelinisation  et  gliose  de  certaines  parties  du  paliidum,  d’une  atro¬ 
phic  avee  gliose  de  la  substance  noire  caracteristique  de  I’encephalite  epide-- 
mique  chronique. 

Sur  la  paroi  de  la  cavite  medullaire  dans  un  cas  de  pellagre,  dans  un 
cas  d’hydrocephalie  et  dans  la  syringomy61ie,  par  MM.  Quercv  et 
de  Lachaud. 

Sur  les  aspects  alveolaires,  plexiformes  et  terminaux  de  la  nevroglie, 
des  neurones  et  de  la  fibre  conjonctive,  par  MM.  Qcercy  et  de  Lachaud. 
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Sur  un  cas  d’intoxication  oxy-carbonee  mortelle.  Hemiplegia  tardive, 
par  MM.  J.  Lhermitte,  Monier-Vinard  et  de  Ajuriaguerra. 

Si  Ton  connait  fort  bien  la  periode  dite  intervallaire  qui  separe  I’appari- 
tiou  des  troubles  meutaux  du  coma  oxycarbone,  il  est  de  notion  moins  banale 
que  les  manifestations  focales  peuvent,  elles  aussi,  n’apparaitre  qu’apres  une 
periode  de  latence  singulierement  longue.  G’est  pourquoi  I’observation  des 
auteurs  oil  I’intervalle  libre  s’etend  a  30  jours  merite  d’etre  retenue  d’autant 
plus  que  I’examen  histologique  a  permis  de  mettre  au  jour  quelques  consta- 
tations  precises.  Ici  les  lesions  se  marquent  par  des  modifications  diffuses 
des  cellules  nerveuses  de  I’encephale,  des  infiltrations  oedemateuses  par  pla¬ 
cards,  les  lesions  vasculaires  assez  disseminees,  mais  predominantes  dans 
les  corps  stries,  enfin  des  foyers  de  necrose  parfois  visibles  a  I’oeil  nu. 

Ces  constatations  permettent,  dans  une  certaine  mesure,  de  comprendre  le 
mecanisme  si  discute  des  accidents  tardifs  de  I’intoxication  par  le  C.  0. 
En  eflet,  il  ne  pent  s’agir  d’une  action  toxique  diffuse  puisque  la  clinique 
denongait  une  alteration  focale,  ni  d’une  anoxemie  ;  seules  les  adulterations 
vasculaires  peuvent  etre  invoquees  dans  la  pathogenie  de  I’hemiplegie.  Les 
modifications  tres  speciales  des  vaisseaux  :  infarcissement  des  parois  par  des 
depdts  calciques  et  ferriques,  laissent  clairement  entrevoir  la  lenteur  et  la 
progressivite  des  lesions  des  vaisseaux  atteints  par  la  substance  toxique. 

Remarques  a  propos  des  meningiomes  latents, 
par  MM.  J.  Lhermitte,  De  Martel  et  Guillaume. 

La  latence  des  tumeurs  des  meninges  est  de  notion  banale,  cependant  il 
ne  peut  etre  inutile  d’y  insister  encore  en  raison  de  sa  frequence,  du  mystere 
de  sou  mecanisme  et  surtout  de  I’interet  que  presente  I’exameu  systematique 
du  fond  de  I’oeil.  Le  cas  presente  se  rapporte  a  un  homme  de  36  ans,  lequel 
fit  a  deux  reprises  une  crise  de  melancolie  typique.  La  derniere  se  termina 
a  la  fin  de  1937.  Ayant  repris  ses  fonctions  dans  le  bureau  oil  il  etait  occupe 
avant  sa  crise,  le  malade,  tres  en  train,  euphorique,  s’imagina  qu’il  devait 
suivre  la  mode  qu’il  voyait  s’etendre  autour  de  lui  et  porter  des  lunettes.  11 
se  rendit  done  chez  un  ophtalmologiste  qui  lui  ajuste  des  verres,  mais,  par 
scrupule,  examine  le  fond  de  I’oeil. 

Quelle  n’est  pas  sa  surprise  de  constater  une  double  stase  papillaire  tres 
accusee.  Une  ventriculographie  pratiquee  revele  la  presence  d’un  meningiome 
parietal  droit.  Le  malade  est  immediatement  opere  ;  aujourd’hui,  un  mois 
apres  I’intervention,  la  guerison  est  achevee.  Les  auteurs  insistent  sur  ce 
point  que,  avant  I’insufflation  ventriculalre,  nul  symptdme  ne  pouvait  dece- 
ler  la  topographic  de  la  tumeur. 

Sur  un  eas  d’atrophie  cerebelleuse  et  olivaire  progressive,  non  fami- 
liale.  Etude  anatomo-clinique,  par  MM.  Georges  Guillain,  Yvan  Bertrand 
et  Jacqueline  Guillain. 

Les  auteurs  presentent  une  observation  anatomo-clinique  d’un  grand  syn¬ 
drome  cerebelleux  tres  typique  ayant  evolue  progressivement  durant  dix  an- 
nees.  Les  examens  anatomiques  ont  montre  une  atteinte  de  I’ecoree  c^r^bel- 
leuse  portant  sur  les  cellules  de  Purkinje  et  la  couche  granuleuse  et  une 
atteinte  des  complexes  olivaires  du  bulbe  avec  int^grite  des  noyaux  du  pont 
et  des  fibres  ponto-cerebelleuses.  Les  auteurs  insistent  sur  I’impossibilite 
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d’envisager  dans  leur  cas  une  topographie  neo  ou  paleo-cerebelleuse.  Ce  cas 
ne  s’identifie  ni  avec  le  type  de  I’atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse  classique, 
ni  avec  les  atrophies  cerebelleuses  corticales  du  type  Pierre  Marie,  Foix  et 
Alajouanine  ou  du  type  Kennard-Brouwer.  II  s’agit  ici  d’un  type  special  a 
lesions  independantes  du  cervelet  et  des  complexes  olivaires.  La  nosographie 
actuelle  des  atrophies  cerebelleuses  corticales  est  trop  rigide,  elle  doit  etre 
revisee  et  completee. 

Maladie  de  Friedreich  n’atteignant  qu’un  jumeau.  Amelioration  depuis 
trois  ans  par  vitaminotherapie  C,  par  M.  Mollabet. 

II  s’agit  d’un  cas  de  maladie  de  Friedreich  chez  un  sujet  de  14  ans  ;  le 
debut  fut  marque  par  la  decouverte  d’une  cyphoscoliose.  Ulterieurement  syn¬ 
drome  cerebelleux  et  diagnostic  indiscutable  de  maladie  de  Friedreich.  En 
outre,  atrophie  optique  unllaterale  gauche.  Tous  les  examens  furent  prati¬ 
ques  chez  ce  malade  et  deux  points  sont  a  mettre  en  lumiere  :  du  point  de 
vue  hereditaire,  un  frere  jumeau  indemne,  semblable  superficiellement,  mais 
dissemblable  a  un  examen  soigneux.  L’auteur  pense  qu’il  s’agit  de  deux 
jumeaux  bivitellins.  Du  point  de  vue  therapeutique,  I’amelioration  par  la 
vitaminotherapie  C  et  heliotherapie  au  maximum. 

Myorythmies  des  ailes  du  nez,  par  M.  Paul  Morin  (de  Metz). 

M.  Morin  apporte  I’observation  d’un  malade  atteint  de  secousses  rythmi- 
ques  des  ailes  du  nez.  Les  myorythmies  sont  rigoureusement  symetriques 
et  synchrones.  La  localisation  est  exclusive.  L’observation  montre,  et  le  film 
qu’il  projette  confirme  que  les  contractions  sont  d’egalfe  importance  pour  les 
agonlstes  et  les  antagonistes  dans  une  revolution  commencee.  Mais  les  secous¬ 
ses  ne  sont  pas  toutes  egales.  Le  rythme  varie  entre  60,  130  contractions  a  la 
minute.  II  y  a  des  arrets  tres  passagers  de  quelques  secondes  qui  semblent 
etre  le  resultat  de  spasmes.  Ces  secousses  musculaires  que  rien  ne  pent 
influencer  sont  insensibles  a  Faction  du  courant  electrique.  Elies  persistent 
pendant  le  sommeil.  Une  tension  emotionnelle  intense  seule  pent  cependant 
passagerement  les  inhiber.  L’auteur  pense  a  une  lesion  d’un  centre  de  fonc- 
tions  siegeant  dans  le  tronc  cerebral  et  touchant  le  systeme  ollvo-rubro- 


CEd^me  cerebral  et  stase  papillaire  chez  un  hypertendu, 
par  MM.  Alajouanine  et  Thurel. 

Syndrome  Parkinsonien  fruste  amene  a  consulter  pour  troubles  de 
I’ecriture,  par  MM.  Ala.iouanine  et  Thurel. 

Paralysie  amyotrophique,  post-traumatique  extensive  avec  ilbrillations 
disseminees  sans  contracture  pyramidale  ou  autre,  par  MM.  .1.  Barre 
et  A.  Charbonnel. 

Les  auteurs  apportent  I’ohservation  d’un  sujet  suivi  ii  diverses  reprises 
pendant  quatre  annees,  et  qui,  a  44  ans,  en  pleine  sante,  vit  se  developpei 
a  la  jambe  une  atrophie  des  antero-externes  avec  paralysie,  apres  s’Stre 
pris  le  pied  dans  un  rail.  Des  fibrillations  se  developperent  immediatement 
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a  la  cuisse  correspondante.  Aucun  trouble  de  la  sensibilite,  aucun  trouble 
sphincterien,  aucun  deficit  pyramidal,  aucune  contracture,  aucun  poly- 
cinetisme  des  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs,  pas  de  signe  de 
Babinski. 

Deux  ans  apres  le  debut,  le  membre  non  traumatise  est  frappe  —  de  la 
racine  a  la  peripberie,  cette  fois  • — ■  de  paralysie  amyotropbique.  Enfin  les 
membres  superieurs  subissent  le  meme  sort  et  le  malade  succombe  sans 
avoir  presente  de  pbenomenes  bulbaires. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  y  a  lieu  : 

1°  d’isoler  ce  syndrome  sous  le  nom  qu’ils  proposent  ; 

2“  de  le  separer  de  la  sclerose  laterale  amyotropbique  oil  certains  au¬ 
teurs  ont  voulu  faire  entrer  des  faits  en  partie  semblables  a  ceux  qu’ils 
relatent  ; 

3“  de  rattacher  ces  accidents  au  traumatisme  quand  il  pent  etre  etabli 
que  le  systeme  nerveux  ne  presentait  pas  de  trouble  au  moment  oil  il  s’est 
produit  ; 

4°  ils  pensent  qu’un  etat  de  vaso-constriction  medullaire  reflexe  ipteres- 
sant  specialement  la  substance  grise  oil  les  vaisseaux  sont  tres  abondants 
doit  jouer  un  r61e  preponderant  dans  le  developpement  du  syndrome  ;  cela 
explique  qu  il  ne  se  produit  sans  doute  que  chez  des  sujets  pourvus  d’un 
systeme  vaso-moteur  special,  et  conduit  a  penser  egaleroent  qu’une  thera- 
peutique  circulatoire  et  vaso-dilatatrice  mise  en  oeuvre  d’urgence  pourrait 
avoir  un  effet  utile  et  peut-etre  arreter  I’extension  des  troubles. 

M.  Leconte. 


Association  pour  I’Etude  des  Arts 
et  Societe  Frangaise  de  Psychologie 


Seance  commune  du  Samedi  20  Mai  1939 


De  I’humanisme  a  la  deshumanisation  de  Part, 
par  M.  Joaquin  Xirau,  Ancien  Doyen  de  la  Faculte  des  Lettres  de  Barcelone 

I.  On  a  parle  de  la  deshumanisation  de  Part  comme  de  Pune  des  caracteris- 
tiques  les  plus  specifiques  de  Part  contemporain.  Dans  toutes  ses  manifes¬ 
tations,  Part  reste  hors  de  tout  interit  vital  et  devient  de  plus  en  plus  un 
art  pur,  qui  epuise  ses  possibilit^s  dans  un  jeu  desinteresse  et  fonci&rement 
sans  importance.  C’est  la  realisation  la  plus  radicale  de  la  formule  tradition- 
nelle  de  Part  pour  Part. 

II.  En  un  sens  il  est  evident  que  tout  art  digne  de  ce 
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dans  une  certaine  niesure,  un  art  pur.  L’art  a  tou.joui's  eu  une  loi  speciflque 
et  autonome  par  laquelle  il  se  deflnit  et  qui  le  detarhe  comme  une  forme 
originale  de  I’activite  spirituelle. 

III.  Mais  I’autonomie  radicale  qui  earacterise  les  oeuvres  et  les  programmes 
de  I’art  deshumanisi  est  un  phenomene  typiquement  contemporain,  qui 
trouve  sa  correspondance  dans  toutes  les  manifestations  de  la  culture 
moderne.  Toutes  les  spheres  de  la  vie  spirituelle  tendent  a  devenir  indepen- 
dantes  et  a  se  detacher  de  I’homme  et  de  la  vie  humaine. 

La  vie,  —  la  vie  primaire  et  elementaire  —  reclame  a  son  tour  son  inde- 
pendance  et  devient  de  plus  en  plus,  dans  Tordre  individuel  et  dans,  I’ordre 
social,  une  vie  nue,  c’est-a-dire  une  vie  sans  esprit. 

La  desorganisation  qui  en  resulte  est  un  fait.  Chaque  compartiment  deta- 
che  du  tout  arrive,  en  derniere  instance,  a  la  negation  du  tout  et  a  la  nega¬ 
tion  de  soi-meme.  La  vie  nie  la  vie.  Part  nie  Tart.  Tout  perd  son  sens.  Le 
manque  de  transcendance  fait  de  I’homme  un  ensemble  de  pieces  desincar- 
nees  et  spectrales. 

IV.  Contre  cet  etat  de  cboses  ne  vaut  aucune  declamation  ni  aucune  consi- 
liation.  Par  un  imperatif  d’authenticite  il  faut  pousser  les  choses  jusqu’au 
bout.  Seule  une  conception  de  I’homme  capable  de  faire  renaitre  une  foi  et 
une  esperance  serait  susceptible  de  reorganiser  la  vie  spirituelle,  de  r^incor- 
porer  Part  dans  la  vie  totale,  de  lui  donner  une  orientation  consistante  et 
nn  vrai  sens. 

L.  R. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  dii  2.9  Avril  1939 


Prfesidence  :  M.  DE  GREEFF,  president 


Endocrinologie  et  homosexualite, 
par  MM.  J.  Schockaert  et  Perin. 

Apres  une  mise  au  point  trfes  precise  de  Petat  actuel  de  nos  connaissances 
eoncernant  le  developpement  des  glandes  sexuelles  et  la  differenciation  des 
sexes,  les  auteurs  montrent  que  la  formation  de  Povaire  necesslte  une 
differenciation  cellulaire  tardive  et  que  la  potentialite  bisexuelle  de  la 
gonade  ne  pent  s’appliquer  qu’a  Phomme.  Le  reveil  de  potentialites 
femelles,  parfois  invoque  pour  expliquer  certains  troubles,  n’est  done 
guere  possible. 
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II  existe  entre  les  glandes  sexuelles  males  et  femelles  de  graudes  analo¬ 
gies  au  point  de  vue  histologique,  et  toutes  les  hormones  sexuelles,  qui 
denvent  du  cholesterol,  sont  chimiquement  tres  analogues.  Leur  forme 
d’excretion  peut  etre  dosee  dans  les  urines  ;  elles  existent  des  le  jeune  age 
et  exercent  une  influence  sur  la  differenciation  des  gonades. 

L’experimentation  sur  I’animal  demontre  la  passivite  du  soma  vis-a-vis 
des  organes  sexuels  et  I’influence  de  I’hormone  sexuelle  circulante  sur  la 
conduite  sexuelle  de  I’individu.  Les  auteurs  donnent  divers  exemples  clini- 
ques  et  experimentaux  concernant  I’influence  de  la  secretion  hormonale  sur 
la  direction  de  la  lihido  ;  ils  montrent  comment  la  sexualite  infantile 
polymorphe  et  rudimentaire,  se  differencie  a  la  puherte. 

Passant  alors  a  I’etude  des  cas  d’homosexualite  chez  I’homme  et  chez 
la  femme,  its  montrent  I’importance  de  la  recherche  des  petits  signes  d’in 
sufflsance  endocrinienne  chez  ces  sujets.  II  existerait  un  hypogonadisme 
plus  ou  moins  accuse,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  et  les  influences  psychi- 
ques  ne  seraient  que  secondaires.  Chez  les  sujets  dont  la  morphologic  est 
normale,  on  retrouve  souvent  des  anomalies  de  developpement  dans  I’en- 
fance.  Une  hormonotherapie  judicieuse  rend  de  grands  services  dans  le 
traitement  de  la  plupart  de  ces  malades. 

Deux  cas  de  demence  progressive  par  atrophie  corticate, 
par  MM.  H.  Baonville,  J.  Ley,  et  J.  Titeca. 

Presentation  de  deux  femmes  dont  I’affection  a  dehute  insidieusement, 
apres  la  soixantaine,  par  des  symptomes  assez  analogues  au  debut  (dimi¬ 
nution  de  la  memoire,  troubles  de  I’attention  volontaire,  erreurs  dans  les 
actes  professionnels,  troubles  de  I’orientation),  mais  qui  out  evolud  par  la 
suite  dans  des  sens  tres  differents.  Ces  deux  malades  n’ont  jamais  presente 
d ictus  et  Ion  ne  constate  chez  elles,  a  I’heure  actuelle  encore,  aucun  signe 
neurologique.  L’une  a  evolue  vers  un  syndrome  dementiel  global  avec 
enorme  hyperactivite  motriee,  mouvements  iteratifs,  logorrhee  intarissable 
et  incoherente,  desorientation  complete.  L’autre  a  presente  tres  rapidement 
un  syndrome  aphasique  atypique  avec  agnosie  auditive  apparemment  totale, 
gros  troubles  de  I’attention  volontaire,  stereotypies  du  langage,  conserva¬ 
tion  relative  de  certains  processus  mentaux  spontanes,  contrastant  avec 
une  asymbolie  complete  verbale,  graphique  et  gestuelle,  qui  rend  tout 
rapport  social  impossible. 

_II  s’agit  vraisemblablement  dans  le  premier  cas  d’une  atrophie  corticate 
senile  generalisee  du  type  Alzheimer,  dans  le  second  d’un  processus  plus 
circonscrit  a  localisation  surtont  temporale  qui  permet  de  suspecter  une 
maladie  de  Pick.  ^ 


J.  Ley. 
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Les  oonduites  sociales,  par  le  Professeur  Pierre  Janet  (Conference  au  Xl" 

Congres  internalional  de  Psychologic,  Paris  25-31  juillet  1937). 

L’essentiel  de  la  psychologie  scientiiique,  si  elle  vent  etre  objective  et 
devenir  utile,  doit  5tre  I’^ude  de  Paction  humaine.  Tous  les  faits  psycho- 
logiques  doivent  etre  exprimes  en  termes  d’action.  Cette  idee  domine  au- 
jourd’hui  la  plupart  des  etudes  dc  psychologie  scieiitifique. 

Les  problemes  de  la  vie  sociale  ont  ete  jusqu’ici  trop  negliges  dans  une 
psychologie  trop  individualiste  ct  trop  personnelle.  L'observati»n  de  1  hal¬ 
lucination  verhale  du  delirant  hallucin4  met  bien  en  lumiere  le  probleme 
de  la  personnalite  sociale.  Ces  troubles,  et  Pillusion  inverse  des  obsedes 
scrupuleux,  sont,  en  resume,  des  troubles  de  Pobjectivation  et  de  la  subjec- 
tivation  sociales.  II  s’agit  la  surtout  d’lin  trouble  dans  la  construcUon  de 
la  personnalite  des  autres.  L’essentiel  est  un  trouble  dans  la  reparution  des 
actes  entre  le  sujet  lui-meme  et  les  personnes  qui  pentourent,  les  socu 
comme  disait  Baldwin.  La  distinction  des  personnes,  la  distinction  de  moi- 
meme  et  du  socius,  n’est  peut-etre  pas  aussi  fondamentale,  aussi  primitive 
qu’on  le  croyait.  Une  confusion  du  meme  genre  s’observe  dans  beaucoup 
de  conduites  sociales,  action  du  commandement  et  de  Pobeissance,  actes 
d’initiative  et  actes  inspires,  actes  du  don  et  du  vol,  actes  de  montrer  et 
de  c.acher,  actes  de  faire  croire  et  de  croire.  Ce  que  M.  Pierre  Janet  a  appele 
autrefois  la  croyance  sentimentale  et  la  croyanee  reflechie,  lui  semble  cor- 
rcspondre  a  la  croyance  personnelle  et  a  la  croyance  sociale. 

S’il  en  est  ainsi,  la  question  iinportante  du  probleme  dc  la  vie  sociale 
devient  la  distinction  du  sujet  el  du  socius.  11  y  a  un  probleme  de  la 
repartition  des  actes  comme  il  y  a  un  probleme  de  la  repartition  des  pro- 
prietes.  Assez  facile  au  moment  meme  oil  les  actes  sont  executes,  quand  on 
pereolt  les  mouvements  et  les  expressions  de  physionomie  des  uns  et  des 
autres,  cette  repartition  devient  plus  difficile  dans  la  representation  quand 
les  actes  sont  simplement  ropresentes  par  des  images  ou  des  laiigages.  Plus 
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ou  nioins  bien  repartis  par  les  mecanismes  primilifs  des  sentiments,  ccs 
actes  fonrnissent  les  elements  du  sujet  et  du  socius  et  devienneiit  les  mate- 
riaux  avec  lesquels  sont  construits  les  personnages.  Le  perfectionnement  des 
personnalites  saciales  est  loin  d’etre  aiiisi  terminc.  Pour  eomprendre  les 
sentiments  des  autres  hommes  vis-a-vis  d’un  tiers  qui  n’est  pas  nous-m5me, 
il  faut  admettre  un  veritable  deplacement  de  personnalite,  il  faut  compren- 
dre  que  le  sujet  doit  se  mettre  a  la  place  des  autres  par  un  curieux  deplace¬ 
ment  du  centre  de  reference. 

L’etude  de  ces  importants  problemes  permettra  de  sortie  d’une  psychologie 
trop  personnelle  et  de  commencer  cette  inter-psychologie  dont  parlait 
Gabriel  Tarde.  Les  haines  do  famille,  les  haines  de  voisins,  les  haines  pro- 
fessionnelles,  les  haines  des  sectes  politiques  ou  religieuses,  les  haines  des 
peuples  qui  n’arrivent  pas  a  se  connaitre  et  qui  construisent,  les  uns  a  pro- 
pos  des  autres,  des  personnages  chimeriques,  ne  sont  que  de  grands  delires 
de  persecution  rapproches  par  I’auteur  des  delires  de  persecution  qui  ont 
servi  de  point  de  depart  a  cette  etude.  Un  jour  viendra,  conclut  le  Profes- 
seur  Pierre  Janet,  oil  la  psychologie  sociale  luttera  centre  ces  maladies  et 
ces  malheurs  de  Phumanite. 

Rene  Charpentibr. 


L’examen  de  conscience  et  les  voix,  par  le  Professeur  Pierre  Janet 
(Scienlia,  mai-juin  1938). 


Un  des  problemes  les  plus  interessants  de  la  psychologie  normale  et 
pathologique  est  celui  des  hallucinations  auditives  verbales  du  persecute. 
Il  ne  s’agit  pas  la  d’un  veritable  trouble  sensoriel,  mais  d’un  trouble  dans 
une  operation  psychologiqufe  peu  connue,  I’organisation  du  contenu  de  la 
conscience  personnelle.  Il  s’agit  d’une  eri-eur  dans  la  repartition  des  pheno- 
menes  psychologiques  actuels  et  surtout  passes  entre  le  sujet  et  le  socius. 

A  propos  d’un  cas  d’hallucinations  auditives  verbales,  le  Professeur  Pierre 
Janet  donne  ici  une  tres  interessante  etude  de  la  transformation  de  la 
parole  interieure  en  voix  exterieure  et  de  la  transformation  inverse  sous 
1  influence  du  traitement,  precisant  I’interpretation  de  ces  hallucinations 
par  des  troubles  de  la  personnalite  sociale.  Dans  la  plupart  des  cas,  nous  ne 
possMons  que  I’un  des  termes,  les  paroles  de  I’halluclnation.  et  non  I’autre 
le  langage  interieur  du  nialade.  Ici,  au  contraire,  possedant  a  la  fois  les 
VOIX  et  I’examen  de  conscience,  une  feconde  comparaison  a  pu  etre  effectuee, 
Le  travail  met  en  relief  I’importance  de  I’ohjectivation  sociale  dans  I’hallu- 
cination  auditive  du  persecute.  C’est  elle  qui  constitue  le  trouble  primitif 
sous-jacent  a  la  croyance.  Elle  apparait  chez  tous  les  malades  et  reste  tou- 
jours  fondamentale,  prenant  parfois  des  formes  specialcs  qu’il  faut  recon- 
naltre  dans  les  divers  sentiments  d’emprise.  Les  autres  caracteres  do  I’hal- 
lucination  se  rattachent  facilement,  au  point  de  vue  psychologitpie,  a  cette 
objectivation  sociale. 

En  rapportant  cette  belle  observation  d’un  sujet  qui  transforine  en  voix 
externes  son  examcn  de  conscience  interne,  le  Professeur  Pierre  Janet 
resume  ici  I’interpretation  des  troubles  de  la  personnalite  sociale  et  montre 
quils  jouent  un  grand  role  dans  I’hallucination  auditive  verbale  du  perse- 
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L’eclosion  d’une  vie,  par  Gina  Lombhcso  Feurebo  (I  ^ol.,  in-12,  302  pages. 

Editions  Rieder,  Paris,  1938). 

Dans  ce  livre,  traduit.  de  I’italien  par  Henri  Winkler,  Mine  Gina  Lombroso 
Ferrero,  fille  de  Cesare  Lombroso,  donne  une  Ires  interessante  observation 
de  I’eveil  d’une  intelligence  ct  de  la  formation  d’un  caractere.  Prises,  pour- 
rait-on  dire,  au  jour  le  jour,  ces  notes  maternelles  n’etaient  pas  destinees 
a  la  publication.  Mme  Gina  Lombroso  F'errero  a  accepte  de  les  publier  apres 
la  mort  prematuree  de  cclui  qui  en  fut  I’objet,  son  fils  I’ecrivain  Leo  Cesare 
Vincenzo  Ferrero  Lombroso.  C’est  dire  tout  I’interet  de  ce  livre,  dans  lequel 
la  personnalite  du  sujet  et  la  valeur  de  I’auteur  s'ajoutent  a  la  continuite 
de  I’observation.  Aucun  resume  n’en  saurait  reudre  compte.  Ce  remarquable 
document  est  a  lire  en  entier. 

R.  C. 


La  gaucherie  (A  Balkezessez),  par  Ronianne  GomziEHER  Klara.  I  vol.  in-12'’, 

64  pages.  Edition  Renyi  Karohn,  Budapest,  1938. 

L’asymetrie  des  fonctions  superieures  est  un  etat  normal,  moi-phologique 
et  fonctionnel,  observe  aussi  bien  dans  le  regne  vegetal  que  dans  le  regne 
animal.  La  proportion  des  gauchers  est  estimee  d’une  maniere  tres  variable 
chez  I’etre  humain  parce  que  beaucoup  de  cas  latents  et  lai-ves  ne  sont  pas 
rctenus.  La  gaucherie  est  I’cxpression  d’une  anomalie.  Pour  100  jumeaux 
univitellins,  il  y  a  73  cas  :  I’un  est  droitier,  I’autre  gaucher,  aucun  n’est 
ambidextre.  L’individu  normal  acquiert  scs  aptitudes  de  droitier  par  I'edu- 
cation,  tandis  que  la  gaucherie  est  congenitale  et  sa  transmission  est  fami- 
liale.  Elle  implique  une  disposition,  une  orientation  speciale  de  I’apercep- 
fion,  de  I’imagination,  de  la  motricite  automatique  et  meme  de  la  creation 
artistique.  Du  point  de  vue  pathologique,  la  gaucherie  donne  a  certains  trou¬ 
bles  psychiques,  a  I’epilepsie,  a  la  dysarthrie,  a  I’ambivalence,  a  I’inhibi- 
tion,  une  tournure  particuliere.  Le  jumeau  gaucher,  en  reaction  contre  les 
habitudes  du  milieu,  apparaitra  comme  moins  coordonne,  moins  equilibro 
que  le  droitier. 

L’efl'ort  pedagogique  devra  tendre  ii  retablir  I’equilibre  rompu.  Aussi 
devra-t-on  eviter  d’exagerer  I’effort  au  point  de  rendre  a  la  droite  sa  supre- 
matie.  L’education  cherchera  simplement  a  egaliser  la  force  et  I’adresse  en 
tenant  compte  des  dispositions  du  caractere  et  des  dons  psychiques  et  phy¬ 
siques  du  gaucher. 


P.  CAnRETTE. 
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THERAPEUTigUE 


L’insuline  et  le  camphre  dans  la  therapeutique  des  maladies  mentales 
(La  insulina  y  el  alcanfor  eii  la  terapeutica  de  las  enfermedades  mcnlales), 
par  Antonio  Foz.  Boletin  del  Institiito  psiquiatrico,  n«  22,  p.  23  33,  Rosario, 


Les  essais  pratiques  a  I’Hopital  des  Alienes  de  Rosario  seraient  favo- 
rables  a  une  extension  des  methodes  de  Sakel  et  de  von  Meduna  aux  epi¬ 
sodes  aigus  phrenastheniques,  a  la  psychose  maniaque-depressive,  a  la 
psychose  reactive  et  aux  etats  confusionnels  de  la  menopause.  Des  compa- 
raisons  entre  les  methodes  anciennes  et  nouvelles  ont  montre  qu’il  etait 
possible  de  reduire  considerablement  la  duree  des  acces.  Les  formes  depres- 
sives  sont  influencees  par  I’insulinotherapie,  tandis  que  les  formes  expan- 
sives  relevent  des  traitements  eonvulsivants.  Une  psychotherapie  adequate 
est  indispensable.  Elle  luttera  contre  les  tendances  delirantes  et  I’anxiete 
liee  a  la  mise  en  oeuvre  des  methodes  curatives. 

P.  Carbettb. 

Essais  de  choc  therapeutique  par  I’insuline  dans  la  schizophrenie  (Expe¬ 
riences  with  Insulin  Shock  Therapy  in  Schizophrenia),  par  Hans  H.  Reese  et 
Adrian  Vander  Veer.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n”  4, 
p.  702-716,  avril  1938. 

Les  remissions  obtenues  par  le  coma  insulinique  ne  sont  jamais 
completes  quand  il  s’agit  de  malades  atteints  depuis  plus  de  deux  ans 
d’apres  les  recherches  de  MM.  Reese  et  Van  der  Veer.  Par  contre,  dans  les 
cas  recents.  Paction  du  traitement  est  remarquable.  L’apparition  des  convnl- 
sions  serait  facilitee  par  un  etat  d’hydratation  des  tissus  qui  aboutirait  a 
I’hydremie  et  a  Phypertension  rachidienne. 

P.  Carrbtte. 

Observations  de  traitement  hypoglycemique  dans  55  cas  de  schizo¬ 
phrenia  (Observations  in  the  Hypoglycemic  Treatment  of  55  cases  of  Schizo¬ 
phrenia),  par  David  Ruslander.  The  American  Journal  of  Psychiatry. 
T.  LXXXXiV,  u»  6,  p.  1337-1345,  mai  1938. 

L’autenr  recommande,  avant  le  traitement  par  le  choc  insulinique,  un 
maximum  de  precautions  :  autorisation  ecrite,  examens  hiologiques  et  phy¬ 
siques.  II  a  pu  obtenir,  sur  55  cas,  38’  sorties  apres  amelioration  chez  cer¬ 
tains  malades  soignes  depuis  plusieurs  annees.  La  sortie  sur  parole  permet 
de  se  rendre  compte  de  la  proportion  relativement  elevee  des  rechutes.  La 
forme  catatonique  parait  la  plus  favorable.  Signalons  quatre  cas  de  pharyn- 
gite  et  d’amygdalite  sans  complications. 


P.  Carrettb. 
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Nouvelles  tentatives  therapeutiques  par  Thypogflycemie  insulinique  dans 
la  sohizophrenie  (Further  Experiences  in  the  Insulin-Hypoglycemia  Treat¬ 
ment  of  Schizophrenia),  par  D.  Ewen  Cameron.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  LXXXVIl,  n"  1,  p.  14-25,  Janvier  1938. 

La  somme  des  experiences  de  I’auteur  lui  donne  I’impression  que  la  valeur 
du  traitement  par  le  coma  insulinique  ne  peut  etre  mise  en  doute,  mais  que 
les  resultats  sont  en-dega  de  ceux  que  les  premiers  specialistes  europeens 
ont  declare  avoir  obtenus.  L’etat  psycho-physiologique  au  moment  meme 
de  I’injection  d’insuline  et  la  rapidite  du  reveil  auraient  une  grande  impor¬ 
tance.  Un  certain  accroissement  de  la  sociabilite,  de  I’adaptabilite,  de  I’ae- 
tivite  sexuelle  sont  frequemment  notes.  Le  concept  de  la  reversibilite  de  la 
psychose  est  rejete.  II  serait  plus  rationnel  d’admettre  I’existence  d’une 
amelioration  dans  Toxygenisation  des  tissus  nerveux. 

P.  Carrette. 


Un  oas  d’hypoglycemie  prolongee  (A  Case  of  Protracted  Hypoglycemia),  par 
Norman  L.  Easton.  The  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  LXXXXIV,  n”  4, 
p.  853-858,  Janvier  1938. 


Le  coma  insulinique  tres  resistant  et  suivi  de  diarrhee,  tachycardie  et 
fievre  chez  une  schizophrene,  est  egalement  marque  par  une  hypoglycemie 
intense  bien  que  tres  variable.  La  malade  est  du  type  asthenique,  longi- 
ligne,  avec  asphyxie  des  e.xtremites,  type  generalement  atteint  d’hypersen- 
sibilite  a  I’insuline. 

P.  Carrette. 


Le  traitement  par  le  choc  pharmaoologique  dans  la  schizophrenie 
chronique  (The  Pharmacological  «  Shock  »  Treatment  of  Chronic  Schizo¬ 
phrenia),  par  1.  Murray-Rcssman  et  William  B.  Cline.  The  American  Journal 
of  Psychiatry.  T.  LXXXXIV,  n*  6,  p.  1323-1336,  mai  1938. 

L’extension  de  la  notion  de  schizophrenie  a  modifie  la  gravite  du  pronos- 
tic.  II  est  moins  defmitivement  mauvais  que  eelui  des  cas  de  I’ancienne 
demence  precoce  hebephreno-catatonique.  Toutefois,  apres  un  an  d’evolu- 
tion,  on  s’accorde  a  reconnaitre  que  les  chances,  de  guerison  sont  reduites 
de  50  0/0.  Le  choc  hypoglycemique  a  modifle  favorablement  ces  proportions 
comme  I’indiquent  les  auteurs  qui  notent  la  frequence  des  troubles  fonc- 
tionnels  cardio-vasculaires  pendant  le  traitement,  sans  complications  secon- 
daires  et  I’influence  heureuse  des.  crises  epileptiques  quand  le  reveil  est 
conduit  aVec  une  technique  sure. 

P.  Carrette. 

Les  complications  au  cours  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  les 
chocs  insuliniques,  par  B.  Bornstein  et  J.  Keichan.  {Polska  Gazela  Lekarska, 
T.  XVII,  n»  33-34,  p.  669-674,21  aout  1938). 

L’experience  acquise  actuellement  dans  le  traitement  de  la  schizophrenie 
par  les  chocs  insuliniques  perraet  de  degager  un  enseignement  au  sujet  des 
accidents  ou  des  inconvenients  lies  a  I’emploi  de  cette  methode.  Certains 
accidents  font  partie  du  groupe  des  previsibles,  d’autres  se  sont  rev^lds 
grftce  k  I’extension  universelle  de  la  methode.  Apres  avoir  decrit  les  acci¬ 
dents  previsibles,  tels  que  les  troubles  circulatoires,  les  spasmes  larynges. 
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les  inconvenients  se  rattachant  aux  crises  epileptiques  repetees,  etc.,  dont 
la  frequence  effective  a  ete  soulignee  par  de  nombreux  auteurs,  B.  et  R. 
decrivent  les  complications  survenant  a  la  periode  de  la  sortie  du  coma. 
En  dehors  des  etats  serieux  d’excitation  motrice,  ils  soulignent  les  difflcul- 
tes  qui  se  presentent  quelquefois  pour  ramener  les  malades  a  I’etat 
conscient.  Cette  question  est  particulierement  importante  car  elle  a  trait 
aux  indications  de  I’interruption  du  coma.  B.  et  R.  illustrent  leur  expose 
par  la  description  de  trois  cas  personnels  on  ils  ont  pu  constater  que  le 
traitement  insulinique  avait  determine  des  troubles  indiquant  une  lesion 
localisee  du  systeme  nerveux  central.  Ces  manifestations  se  traduisent  par 
des  troubles  neuro-vegetatifs  et  respiratoires,  des  raideurs  et  des  contractu¬ 
res,  des  mouvements  myocloniques,  choreiques  et  athetosiques,  des  paresies 
des  muscles  moteurs  oculaires  et  faciaux,  des  hemianopsies,  des  aphasies 
et  hemiparesies.  Dans  une  quatrieme  observation  concernant  un  sujet 
ayant  subi  anterieurement  un  traumatisme  cranien  grave,  B.  et  R.  assiste- 
rent  a  une  activation  insulinique  des  crises  epileptiques  chez  un  sujet  sen- 
sibilisfi  a  cet  egard  par  cet  antecedent  traumatique.  Enfin  I’experience 
acquise  par  B.  et  R.  demontre  que  de  nombreux  malades  ayant  beneilcie  du 
traitement  insulinique  se  plaignent  d’affaiblissement  prolonge  des  functions 
genitales. 

Malgre  ces  inconvenients,  MM.  Bornstein  et  Reichan  concluent  en  faveur 
de  I’emploi  de  la  methode  insulinique  pour  le  traitement  de  la  sehizophre- 
nie  en  raison  de  la  superiorite  des  resulfats  obtenus  comparativement  aux 
effets  therapeutiques  des  moyens  employes  anterieurement. 

Fribourg-Blanc. 

Hemorragie  subarachnoidienne  au  cours  du  choc  therapeutique  dans  la 
schizophrenic  (Subarachnoid  Hemorrhage  during  Shock  Therapy  for  Schi¬ 
zophrenia),  par  Herbert  Freed  et  Charles  W.  M'offord.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry.  T.  XXXIX,  n«  4,  813-816,  avril  1938. 

Cette  observation  confirme  les  cas  d’hematurie  et  de  melena  rapportes 
par  dlfferents  auteurs  chez  des  sehizophrenes  traites  par  le  choc  insulinique 
et  atteints  de  sclerose  vasculaire.  L’anoxemie  provoquee  par  le  traitement 
favorise  la  diapedese.  L’accroissement  de  la  permeabilite  capillaire  est  habi- 
tuelle  dans  I’hypoglycemie.  Dans  les  cas  d’arterio-sclerose,  elle  devlent 
anormalement  elevee  et  aboutit  a  I’hemorragie  caracterisee. 

P.  Carrette. 

Effets  de  I’insuline,  du  metrazol  et  du  camphre  a  doses  convulsives  sur 
le  metabolisme  cerebral  (Effects  of  Insulin,  Metrazol  and  Camphor  Convul¬ 
sions  on  Brain  Metabolism),  par  S.  Bernard  Wortis.  New-York  State  Journal 
of  Medicine,  T.  XXXVIll,  n»  14,  15  juillet  1938. 

Les  ^changes  respiratoires  et  le  metabolisme  des  tissus  cerebraux  sont 
sous  la  d^pendance  de  I’apport  d’oxygene  et  de  glucose.  La  chute  de  la  gly- 
c4mie  par  le  traitement  insulinique  produit  une  anoxemie  avec  irritation, 
puis  depression.  C’est  la  phase  exprimee  cliniquement  par  le  coma.  L’admi- 
nistration  de  glucose  tend  a  retablir  les  fonctions.  Les  convulsions  du 
camphre  et  du  metrazol  produisent  un  desordre  du  meme  type  localise  au 
stade  irritatif  et  capable  d’exercer  une  action  stimulante. 


P.  Carrette. 


AiVALYSES 


961 


La  signification  de  la  convulsion  epileptique  an  cours  du  traitement  de 
la  schizophrenic  par  I’insuline  et  le  cardiazol,  par  L.  von  Meduna  et 
Manfred  Sakel.  Ttie  Journal  of  Nervous  and  Menial  Disease.  T.  LXXXVII, 
n»2,  p.  133-155,  fevrier  1938. 

Tout  au  long  de  deux  articles  sur  la  crise  convulsive,  provoquee  dans  la 
schizophrenie,  von  Meduna,  puis  Sakel,  discutent  de  la  valeur  de  leurs  tech¬ 
niques.  Von  Meduna  considere  la  methode  de  Sakel  comme  un  procede 
empirique.  Au  cours  du  coma  insulinique,  Tepilepsie  a  ete  notee  comme 
un  danger,  une  complication  a  eviter,  aussi  le  camphre  et  le  cardiazol 
ont-ils  ete  employes  pour  aider  a  ia  restitution  physiologique.  C’est  par 
une  plus  juste  interpretation  des  faits  que  von  Meduna  aurait  formule  son 
hypothese  de  base  sur  Taction  salutaire  du  shock  convulsif  repete  destine 
a  reveiller  les  fonctions  cerebrates  du  schizophrene.  Cette  interpretation  est 
inexacte  repond  Sakel.  11  n’y  a  pas  deux  methodes  de  shock  therapeutique 
dans  la  schizophrenie  mais  une  seule,  la  mienne.  L’areflexie  du  «  wet- 
shock  »  (coma  et  sueurs  abondantes)  est  une  phase  du  traitement  et  le 
«  dry-shock  »  (convulsions,  secousses  sans  reaction  sudorale).  en  est  une 
autre.  Si  Tessai  insulinique  initial  a  ete  empirique,  il  constitue  pourtant 
le  point  de  depart  essential  des  tentatives  therapeutiques  suiv'antes.  Sakel  a 
d’abord  combattu  les  crises  epileptiques,  puis  il  les  a  utilisees,  recourant 
suivant  les  cas  au  camphre  ou  au  cardiazol,  guide  par  Texperience  Clini¬ 
que.  Le  traitement  par  les  crises  convulsives  provoquees,  sans  insulinothe- 
rapie  prealable,  de  v'on  Meduna  n’est  done  pour  Sakel  qu’une  tentative  direc- 
tement  inspiree  par  ses  travaux. 

P.  Carrette. 

Psychopathologie  de  Pepilepsie  symptomatique  (camphree)  en  rapport 
avec  le  traitement  de  la  schizophrenie  par  la  methode  de  Meduna, 
par  M.-A.  Goldenberg  (Sovielskaia  Psyclwnevrologiiia ,  T.  XIV,  n"  4,  1938). 

A  propos  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  les  crises  epileptiques 
provoquees  selon  la  methode  de  Medouna,  Tauteur  etudie  les  manifesta¬ 
tions  psychopathologiques  se  rapportant  au  facteur  exogene,  dans  Toc- 
currence  le  complexe.  11  divise  les  phenomenes  psychiques  dus  a  Tinjection 
du  camphre  en  plusieurs  groupes  :  1°  Crises  sans  manifestation  psychique  ; 
2“  Crises  avec  etats  pre  et  post-epileptiques  ;  S'*  Etats  psychiques  prolon- 
ges,  et  4“  Modifications  psychiques  de  courte  duree  ne  se  prolongeant  pas 
au  dela  de  quelques  secondes.  Malgre  Texistence  de  quelques  particulari- 
tes  se  rattachant  au  complexe,  Tanalogie  entre  les  crises  epileptiques  pro¬ 
voquees  et  les  crises  d’epilepsie  essentielle  est  manifesto.  Cette  analogic 
s’etend  depuis  les  phenomenes  psychiques  precedant  la  crise  jusqu’a  toutes 
les  autres  manifestations  psychiques  :  etats  crepusculaires,  equivalents, 
petit  mal.  La  valeur  de  la  dose  employee  n’est  pas  indifferente.  L’etude  des 
syndromes  psychiques  en  rapport  avec  les  crises  epileptiques  provoquees 
par  le  complexe  jette  une  certaine  lumiere  sur  les  manifestations  qu’on 
peut  provoquer  artificiellement  et  particulierement  sur  le  syndrome  cre- 
pusculaire. 


Fribourg-Blanc. 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Stances 

La  seance  supplemenfaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
8  juin  1939,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’hdpital  Henri-Rousselle,  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV”  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion 
Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psyehologique 
aura  lieu  le  lundi  26  juin  1939,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe, 
12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  Societe  Medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une 
seule  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  jeudi  13  juillet  1939,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
du  Pavilion  Magnan. 

Neorologie 

M.  le  D'  LEfiRAiN,  Medecin  bonoraire  des  Hdpitaux  psychiatriques  de  la 
Seine,  Offlcier  de  la  Legion  d’Honneur,  Memhre  titulaire  honoraire  de  la 
Societe  Medico-psychologique. 

M.  le  D''  Michel  Katsaras,  professeur  honoraire  et  fondateur  de  la  Clinique 
Neuro-psychiatrique,  ancien  recteur  de  I’Universite  d’Athenes.  ancien  presi¬ 
dent  de  I’Academie  d’Athenes,  Memhre  associe  granger  de  la  Sociife  Medico- 
psychologique  depuis  I’annee  1886. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Nominations 

M.  le  D’  Teulie  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psj’chiatrique  de  Vil- 
lejuif  (Seine)  ; 

M.  le  D’’  Raucouee  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hdpital  psychiatrique 
departemental  de  Pau  (Basses-Pyrdn^es)  ; 
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Mile  le  D''  Rousset  est  nominee  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de 
Stephansfeld  (Bas-Rhin)  ; 

M.  le  D''  Beaujard  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  du 
Vinatier  (Rhone)  ; 

M.  le  D'  Maillefer  est  nomme  Mcdecin-Chef  a  I’Hopital  psj'chiatrique  de 
Fains-les-Sources  (Meuse). 

Postes  vacants 

.Sont  declares  vacants  : 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Hopital  psychiatrique  de  Sarreguemines 
(Moselle)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  l’H6pital  psychiatrique  de  Sarreguemines 
(Mioselle)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Vauclaire  (Dor¬ 
dogne)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Hopital  psychiatrique  de  Braquev'ille  (Haute- 
Garonne). 

Jury  du  concours  de  Medeciu  des  hdpitaux  psychiatriques 

Par  arrete  du  23  mai  1939,  le  jury  du  concours  de  mMecins  des  hopitaux 
psychiatriques,  qui  se  tiendra  le  5  juin  1939,  est  eonstitue  comme  suit  : 
President  :  M.  le  D'  Dequidt,  inspecteur  general  des  services  administratifs. 
Membres  :  M.  le  D*'  Porot,  professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  d’Alger.  — 
M.  le  D''  Menuau,  medecin-chef  a  I’hopital  psychiatrique  de  Ville-Evrard.  — 
M.  le  D''  Senges,  medecin-chef  a  I’hopital  psychiatrique  de  Perray-Vaucluse. 
—  M.  le  D*'  Lassale,  medecin-directeur  de  I’hopital  psychiatrique  d’Auch.  — 
M.  le  D*'  Privat  de  Fortunie,  medecin-chef  a  I’hdpital  psychiatrique  de 
Mareville.  —  Mile  le  D''  Morel,  medecin-chef  a  I’hopital  psychiatrique  de 
Rouen.  —  M.  Leveque,  chef  du  1*’'  bureau  de  la  direction  de  I’hygiene  et  de 
I’assistance. 

Jures  suppliants  :  M.  le  D’’  Duelineau,  medecin-chef  de  I’hdpital  psychia¬ 
trique  de  Ville-Evrard.  —  Mile  le  D’'  Pelissier,  medecin-chef  de  I’hopital 
psychiatrique  de  Pierrefeu. 

M.  Chassagnot,  sous-chef  du  I’”'  bureau  de  la  direction  de  I’hygiene  et  de 
I’assistance,  remplira  les  fonctions  de  secretaire  administratif  du  .jury. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Un  voeu  contre  Talcoolisme  k  I’Academie  de  medecine 

Au  nom  d’une  commission  d’etudes.  le  docteur  Jules  Renault  vient  de 
deposer  un  voeu  qui  sera  discute  et  dont  voici  le  texte  : 

«  Profondement  emue  par  les  renseignements  apportes  a  sa  tribune  et  les 
voeux  des  sociites  sauantes  qui  montrent  une  recrudescence  tout  a  fait  alar- 
mante  de  Valcoolisme  devenn  en  France  un  viritable  danger  national  qui 
impose  des  mesures  urgentes,  demande  instamment  aux  pouvoirs  publics  : 

1°  une  application  stride  des  lois  et  reglements  existants,  mats  trop  sou- 
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vent  negliges,  concernant  Vinstallation  des  debits  de  boissons  alcoolisdes 
et  d’autre  part  les  hemes  d’ouverture  de  ces  debits  ; 

2°  une  reduction  importante  et  rapide  du  nombre  de  ces  etablissements 
en  France  est  une  reglementation  nouvelle  des  hemes  d’ouverture,  Elle' 
demande  leur  fermeture  en  temps  de  greoe  ou  d’diections  et  une  modification 
da  regime  des  bouilleurs  de  cru. 

Enfin  elle  reclame  un  enseignement  antialcoolique  ojficiel. 

Elle  demande  que  des  sanctions  severes  soient  prises  en  cas  de  rixes  et 
d’accidents  de  la  circulation  dans  lesquels  I’alcoolisme  serait  prouve  par  le 
dosage  systimatique  de  I’alcool  dans  le  sang.  » 

L’Academie  a  ecoute  ensuite  la  lecture  d’un  rapport  depose  par  les  profes- 
seurs  Pauisot  et  Richard  (de  Nancy),  sur  les  moyens  pratiques  de  realiser 
un  programme  de  lutte  contre  I’alcoolisme. 

Une  Association  de  schizophreniques  aux  Etats-Unis 

Les  medecins  de  I’Institut  ps3’chiatrique  de  I’Universite  de  I’lllinois  ont 
suggere  a  leurs  malades  schizophreniques  traites  par  I’insuline  et  le  cardia- 
zol  de  se  constituer  en  Association,  de  maniere  a  pouv'oir  suivre  plus  facile- 
ment  les  malades  pendant  un  temps  prolonge  apres  le  depart  de  I’lnstitut. 

Cette  Association  s’est  constituee  en  1937,  elle  se  reunit  a  I’Hopital  deux 
fois  par  mois  en  presence  du  personnel  medical.  L’Association  a  fonde  un 
journal  bi-mensuel  dont  le  titre  «  Perdu  et  retrouve  »  a  ete  suggere  par  un 
malade. 

(La  Presse  Medicate,  24  mai  1939). 


UNIVERSITE  DE  PARIS 
Faculte  de  Medecine 

A  dater  du  I®’’  octobre  1939,  M.  le  D’  Laignel-Lavastine,  professcur  d’His- 
toire  de  la  Medecine  a  la  Faculte  de  Medecine  de  I’Universite  de  Paris,  est 
transfere  a  la  Chaire  de  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  I’enccphale,  oil 
il  succedera  a  M.  le  Professeur  Henri  Claude. 
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M.  le  Professeur  D®  W.  Weygandt,  ancien  professeur  de  psychiatrie  k  I’Uni- 
vcrsitd  de  Hambourg. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Chahpentier. 


Imprime  par  Imp.  A.  Coueslant  (personnel  inieresse) 
a  Cabors  (France).  —  58.39G 
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La  Maison  de  Sant€  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ€e  A  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 
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meublee  avec  liixe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle  de  bains, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  a  Messieurs  les  M6decins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 
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J.-II.  ScnFi.rz.  .  Remarque  a  propos  du  travail 
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Hcote  du  Docteur  flenrUtte  Hoffer 

ETABLiSSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph.  :  Observatoire  17-45 


Z.  Kosenko.  —  Les  particutarites  des  hallucina¬ 
tions  visuellcs  chez  les  enfants  et  les  adoles¬ 
cents  schlzophrmes  . . .  162 

L.  ^EZNIKOFF.  —  Schizophrenle  chez  un  enfant  102 

E.  Bringas  XufiEZ.  —  Demence  precoce  et  schlzo- 

,  plirenie  .  162 

J.  Delmo.nu.  —  L’image  dans  le  langage  schlzo- 

pbrenique  .  I63 

>1.  Gerzberg.  —  Le  syndrome  organo-nevropa- 
thique  dans  la  schizophreiiie  .  163 

M.  Gerzberg.  —  Les  etats  hypo-  et  adynamiques 

dans  la  schizophrenie  .  163 

F. -I'.  Detenuoff  et  D.iC.  Ozeretzkowsky.  —  Une 
forme  de  reaction  psychogene  chez  des  sujets 
ayaut  etd  attcints  anterieureinent  dc  schizophre- 

G.  Aschieri.  —  Syndrome  schizophrenique  conse- 

cutif  ii  une  bruccllose  . 161 
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DIVONNE-LES-BAINS 


AIN 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.) 


La  Grande  Station  Fran^aise  de  Repos 

--  -  dans  un  pare  de  l(X)  hectares  --  -- 


- :  Indication  speciale  de  cure  pour  :  ~ 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  gui  s’y  rottochent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 


NUTRITION 


Hi 

Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


FillPIIIII  Hydrotherapie.  P  ycholherapie.  Cure*  d  air.  de  repo'» 

lllllllllllr  d’excercices  et  de  ,  culture  physique.  Massotherapie.  Eiec- 


ttolh^rapie.  Radiologic. 


ililllll 


9 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tons  lei  apparlcmcnli  avec  lalle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Preinieie  realisation  hoteliere  dani 
la  suppies'ion  des  bruits.  . 


HOTEL  CHICAGO 


Residence  da  tout  premier  ordre. - ^ — 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  modires.  Recommandc  aus 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  ihes 
avec  orchestre.  .  -  - Jr: 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
Laboratoirei  d'analyses.  ~  ■  '  '  -  '  - 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pour  enfants^  - 

Tous  les  sports  Coll  is  trom.  TennU.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

^  ,4,,  l.ol  Paehe  S  la  tmite.  '  ■■ri 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


—  X  — 


J.  Fretet,  —  L’erotoinanie  homosexuelle  travcs- 

J.  Picard.  —  Meeanisme!)  ncvrotiiiues  dans  les 
psychoses  ;  redipisme,  honiosexualite,  theatra- 

lisme  hysterique  ct  pen’crsilc  .  168 

I'.  Gorriti.  -  -  Etafs  paiapsychiatriqucs  ....  168 

i'.  Gorriti.  —  Constitution  religleuse  .  168 

A.-L.  Lechtcrinskv.  -  -  Contribution  au  diagnos¬ 
tic  diilerentiel  dcs  ctats  depressifs  rcactifs  en- 

dogenes  .  Igg 

K.  Brockha.x.sen.  —  Considerations  h^rcdo-liiolo- 
giques  sur  ies  psychoses  d’invoiution  et  notam- 
nient  sur  les  inelancolies  purrs  apparnissant 
pour  la  preinirrc  I'ois  au  moment  de  Pinvolu- 

ilelcne  Scn.NmENiiERoEn..  -  i.es  tares  hereditai- 
rcs  dans  la  parente  immediate  do  .'iO  cas  de  me- 
lancolie  invoiutive  ou  du  «  climaterium  »  170 


E.-A.  Ciievalev.  —  Evolution  et  terminaison  des 
ctats  rcactifs  lies  aux  traumatismes  psjchi- 

.  i7(  || 

.M.-E.  Gonzai.ez.  —  Demence  senile  instance  a 
suite  d’unc.  infection  «  gidppale  »  .  i 


R.  Rrincei..  —  Sur  quelques  cas  d’cncephalopa- 
thie  anemique  . . . 

G.  DE  .Morsier  ct  R.  Broccard.  -  Syndrome  pa¬ 
rietal  avee  mouvements  forces  complexes;  et 
hallucinations  visnellcs.  Contribution  a  I’etqde 
dc  I’antomatosc  cl  dc  la  grande  attaque  hystce' 


171 


P.-Jf.  VAN  Wui.iETiiN.pAi.Tiri!.  Syphilis  du  s,v.s- 
tcinc  nerveux  chez  les  asiatiques  dcs  Indcs 
Xccriandaises  (Java  et  Sumatra)  .  I7i 


A.  TiiossAREr.i.i.  —  llisvitaminosc  dans  I 
ladies  menlalcs  . 


[Suite  du  sommaire,  page  XII), 

/6/,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

T6l6phone  :  ROQUETTE  oS-o5  I 


Ti’aifemenf  des  maladies  menfales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  jandins  sepapes 

Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  son!  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


—  XI  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 


TRANGINS  pres  KYON  (Suisse) 

fiTABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHERAPIE 


CONFORT  MODERNE 


|||||  Chambres  seule»  ou  appartemenls  de  une  ou  plusieurs  piecei 
Magnifique  situation  au  bord  du  Leman 
A  22  km.  de  Geneve  sui  la  route  de  Lausanne 
s  villas  disseminees  dans  un  grand  pare  de  50  hectarei 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 


Cures  de  repos  -  Reeducation  -  Suggestion 
Traitements  psycholog'ques  --  Physiothgrapie. 

Traitement  organoth6rapique  avec  controle  biologique  (Cures  d’insuline, 
pyr6lholh6rapie,  malariatherapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X  — 
Cabinet  danta're 

--  Divers  ateliers  tres  bien  am6nag6s  -- 
Etudes  et  le:;ons  particulidres  dans  l'6tablissement 

. Sports  d'6te  et  sports  d'hiver . 

--  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  -- 
Quatre  mSdecins  assurent  les  traitements. 

Infirmiferes  dipifimees  A  la  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (A  partir  de  fr.  suisses  25  --  et  pour  les 
cas  de  psychoth6rapie  A  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Demandez  prospectus  A  i’Administraiion 
Adresse  t6legraphique  :  Iji  jgfg  ^ones  j  •  Nyon  95.441 

Rivaprangins,  Nyon  III  I  Administration  :  Nyon  95.442 

M6decin-chef  :  D''  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  a  I’Universite  de  Gendve. 


Sanatorium  Bellevue  1 


du  Docteur  BINSWANGER  - 

e 

a  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(fonde  en  1857) 

-  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 

MALADIES  NERYEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

-  CURES  DTNSULINE  :===== 

9  villas  difffirentes  permettant  la  separation  complete 
des  diverses  formes  de  maladies 

6  villas  sfiparees  pour  n^vroses,  6tals  d’fipuisement  et  de  convalescence 
3  villas  s6par6es  pour  maladies  mentales 
4  m6decins 

Installation  hydroth6rapeutique  tr6s  moderne 
gymnastique,  massage,  jardinage,  tissage,  etc... 

Grande  ferme  module 

_  RENSEiGNEMENTS  ET  PROSPECTUS  PAR  L’ADMINISTRATION  _ 


—  XllI  - 


tEKTRE  MEDIGO-PEDIGOGIIIDE  DE  FAD 

Fonde  en  1930 

entie:rement  reorganise 

VILLA  FORMOSE,  I,  allees  de  Morlaas,  PAU  (Basses-Pyrenees)  -  Tel.  27-07 

Etablissement  de  traitement  et  de  readaptation  pour  Garmons 
Superbe  Villa  dans  le  quartier  le  plus  aristocratique  de  PAU,  au  milieu 
d'un  grand  pare,  TR£S  GRAND  COMFORT.  Exposition  entierement  au 
Midi.  Chauffage  central,  flectricite.  Lavabos  individuels.  Hydrotherapie 
complete.  Vastes  dependances.  Salles  de  Jeux.  Jardin  d'Hiver.  Cinema. 

Sport.  Gymnastique  medicale  et  rythmique.  : 

Un  des  rares  Etablissements  qui  soit  specialise  pour 
GASCONS  ATTEINTS  DE  TROUBLES  CARACT^RIELS  :  nerveux,  instables, 
Irritables,  insomniques,  colireux,  fantasques,  indisciplines,  fugueurs,  etc.  -  Les 
emotifs,  anxieux,  psychastheniques,  etc.  -  Les  cyclothymiques.  -  Les  petIts  per- 
vers  :  inaffectlvit^,  malign  t6,  mensonges,  vols,  etc.  --  Les  paranoiaques,  les 
ipileptiques  sans  crises  convulsives,  les  schizoides,  les  mythomanes,  etc. 

QARQONS  RETARDi^S  P^DAGOGIQUES  OU  SCOLAIRES  EN  RETARD 
DANS  LEURS  ETUDES  par  suite  de  maladie. 

Certains  enfants  peuvent  continuer  6  frequenter  le  Lycee  tout  en  recevant  d 
I'Etablissement  les  soins  necessaires 
COURS  ET  LECONS  PARTICULIERES  A  L'ETABLISSEMENT 
Latin,  Grec,  Anglais,  Allemand,  Musique 
Carnet  de  SanU  neuropsyohiatrique  —  Fiohe  m6dicale  mensuelle  envoyee  aux  Families 
Prix  de  Pension  d  partir  de  1.000  fr.  par  mois,  Demandez-nous  notre  brochure 
PAU,  la  Station  la  plus  sedative  de  France.  Ni  vent  ni  poussiere, 
douceur  de  I’atmosphere,  absence  de  brouillard  ;  Climat  ideal  pour 
ces  categories  d'enfants 

NON  ADMIS  :  CONTAGIEUX,  GRANDS  ARRIERLS  ET  GRANDS  AGITES 
Nombre  de  places  strictement  limite 

Diredeur  Medical  :  Doeletir  MO.NESTIEK,  .Mddecin  linnoraire  des  llu|)ilaiix  Psvdilalriques 
-  Dlrectenr  des  Eludes  :  M.  COCON.LS,  Professeur  sp^clalisd  - - - 


—  XIV  — 


1 


— Maison  de  Saute - — 

de  PRtFARGIEK 


prts  NeMohatel  -  SUISSE 
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ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
Mddecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

TeUphone  :  Gobel.  05-40 
MARDl,  VENDREDI 

2  4  5 


CHATEAU  de  TABBAYE 

VIRY-CHATILLON 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

- -  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  IVIarponnIers  Tel.  :  Tremblay  12-87 

Medecin-Direeteur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 
ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  ei  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro), 


Annales  Medico-Psychologiques, 


V-  XVIII  —  • 


INFORMATIONS 


COMMEMORATION 

DE  LA  FONDATION  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 


I.a  ceremonie  cle  commemoration  de  la  fondation  de  I’lnstitut 
Pasteur  aura  lieu  le  15  mars  1939,  sous  la  presidence  effective  de 
M.  Albert  Lebrun,  President  de  la  Republique,  et  de  M.  Rucart, 
Ministre  de  la  Sante  publique. 


(A  siiivre,  page  d*annonces  XX). 


"  LES  BERGES  DU  LEMAN  " 

TraitemenI  des  affections  nerveuses 

Cures  de  repos  et  de  convalescence 

Traitement  special  des  psychonevroses 

Situation  exceptionnelle  --  Vue  etendue  --  Grand  pare  --  Tout  confort 

M^decin-Directeur  :  Docleur  M.  GUILLEREY  (Cabinet  de 
consultations  5  Lausanne  :  Grand-Chene,  2,  lundi  et  jeudi 
sur  rendez-vous.  Tdidphone  32.434).  —  Medecin-Adjoint  : 

Docteur  R.  DU  BY,  un  Mddecin-Assislant.  T616phone  ; 

Vevey  52.008  ;  Adresse  t6l6graphique  :  Berges  Vevey. 

Renseignements  et  prospectus  aupres  de  la  direction  medicate 


XIX  — 


TRAITEMENT  PHYTOTH^RAPIpUE 
DES  SYNDROMES  SYMPATHi^UES 
et  PARASYMPATHIQUES 


ANGOISSE  .  ANXIETE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CCEUR 


ioboratoires  G.R^AUBOURC,  Il5,ru*  de  Paris  _  BOULOGNE  ySElNE 
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11“  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  LA  FEDERATION  LATINE  DES  SOCIETES 
D'EUGENIQUE 

(Bucarest,  septembre  1939) 


President:  Profcsseur-D‘  C.  I.  Parhdn,  President  de  la  Federation 
des  Societes  d’eugenique  des  pays  latins,  Splaiul  Independentei,  111, 
Bucarest,  6  (Roiimanie). 

Secretariat  general  :  Professeur-J)'  G.  K.  Constantinesco,  Institut 
national  zootechniqiie,  Str.  Doctor  Staicovici,  63,  Bucarest,  0  (Rou- 


Le  I"  Congres  International  Latin  d’Eiigeniqiie,  reuni  a  Paris  du 
1“''  au  3  aoiit  1937,  a  choisi  la  Houmanie  pour  sa  prochaine  reunion. 
En  consequence,  I’Union  des  Societes  roumaines  d’eugenique  fait 
connaitre  que  le  IP  Congres  International  de  la  Federation  Latine 
(i’Flugcnique  aura  lieu  a  Bucarest,  fin  septembre  1939  (ou,  eventuelle- 
ment,  debut  d’oclobrc). 

(A  suivre,  page  cfaitnonces  XXII). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voitures  4  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Disintoxications 
Psychotherapie 
Hiliothirapie 
Malariathirapie 

MfiDECINS 
SPECIALISTES 

au  Chateau 

H.  AIEURIOX  &  REXAUl^T  R 

Ancienne  Maison  de  Santi  fondee  par  le  D''  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  a  Villeneuve-St-George* 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 


—  XXI  — 


LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmadcn 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr* 

AUllltAL. 

PcuJre  —  Comprimet  —  Cachets  —  Dragees 

ou  quatre  a  huit  comprimes,  drag£« 

Enterites  aigiies  ct  chroniques. 

Entero  oolites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAlMYla  DtRADIK 

Bxtrait  concentre  de  vitamines  Jt.  B.  et  C. 
Ergostcrol  irradic 

Une  cuilUrcc  a  cafe 

Carences  et  Pre-carcnccs. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

C^EMKlSERIMi: 

Deux  k  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  j  0  jours. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  ct  Tachycardie 
dcs  coeurs  nerveux. 

GKMAXROPIIVE 

POLONOYSKI  Ct  NiTZBEKQ 
»  granules,  ou  30  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour, 
entre  le^ repas  d^prefirence. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

«EI10I§COPOK3AM1]1E 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiqucs. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale. 

C^KMHYOlSCVAAIIIli: 

3  granules,  ou  ao  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

OKMOlSXRYCHWIME 

PoLONOvaxi  et  N.TZBEaa 

Ampoutei  —  Goutte  —  Granute$ 

OEWOlSXHeiVIQlIElS 

Cacodyiate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Geneserine. 

1  granules,  ou  30  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage, 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

QEIVOMORPHlllE 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

^CHANTlIeleONS  MEDICAUX  SUR  DEMANDE 

B* 
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II  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  LA  FEDERATION  LATINE  DES  SOCIETES 
D’EUGENIQUE 

(Bucarest,  septembre  1939) 

(Suite)  . 


L’ Union  roumaine  dleu^ii^ique  sama  gre  aux  personnalites  qui 
voudront,  sans  trop  tarder,  annoncer  an  secretariat  general  leur  par¬ 
ticipation.  A  cet  afTet,  les  Societes  d’eugenique  des  pays  latins  federes 
sont  priees  de  constitiier  des  Coinites  nationaiix  pour  organiser  la 
participation  et  d’aviser  a  temps  le  secretariat  general  du  Congres 
de  la  composition  de  ces  Comites. 

La  date  a  ete  choisie  de  sorte  que  les  vacances  puissent  etre  utilisees 
pour  la  participation  a  d’autres  manifestations  scientiflques.  Ainsi, 
en  aout,  aura  lieu,  a  Copenhague,  le  Congres  International  de  Neuro¬ 
logic  ;  du  23  ail  30  aout,  a  Edimbourg,  le  Congres  International  de 
Genetique  ;  puis,  a  Bucarest,  du  29  aout  au  14  septembre,  le  Congres 


(A  suivre,  page  d'annonces  XXIII). 
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ir  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  LA  FEDERATION  LATINE  DES  SOCIETES 
D’EUGENIQUE 

(Bucarest,  septembre  1939) 

(Suite) 


International  de  Sociologie  ;  dii  18  an  25  septembre  aura  lieu,  a  Istan¬ 
bul,  le  Congres  International  d’Anthropologie  ;  enfm,  notre  Congres 
aura  lieu  fin  septembre.  Le  voyage  d’Istanbul  en  Roumanie  est  tres 
facile  et  agreable,  grace' aux  courses  qui  ont  lieu  chaque  semaine  sur 
la  Mer  Noire  par  les  bateaux  tres  confortables  du  Service  maritime 
roumain. 

Les  sujets  discutes  seront  les  suivants  : 

1)  Moyeiis  de  prophylaxie  des  maladies  hereditaires. 

2)  Valeiir  comparee  des  differents  mobiles  d’accroissemeiit  des 
populations. 

3)  Heredite  et  sensibilite  aux  infections  et  aux  intoxications. 


(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


Ill 

CHATEAU  DE  PREAIliliE 


T6I.  52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


D-^  Marcel  DMERS 


Climat  toni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  R6gimes  — 

Alfectiona  nerveusea 
Intoxlcationa 
Convaleacencea 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  h  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  — 
Rayons  X  —  Electroth6rapie  —  Hydroth6rapie  —  Psychoth6rapie 
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ir  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  LA  FEDERATION  LATINE  DES  SOCIETES 
D’EUGENIQUE 

(Bucarest,  septembre  1939) 

(Suite) 


4)  Heredite  des  aptitudes  intellectuelles. 

5)  Role  des  mutations  en  eugeniqiie. 

6)  Heredite  et  endocrinoiogie. 

Les  personnes  desirant  presenter  des  communications  sur  les 
sujets  ci-dessus  indiques  sent  priees  d’annoncer  le  sujet  jusqu’aii 
1*'  mars  1939  au  plus  tard.  Les'  inanuscrits  dactylographies  seront 
envoyes  jusqu’au  I"  juin  1939,  dernier  delaj,  afln  que  le  rapport 
puisse  etre  imprime  avant  le  jour  de  I’ouvertiire.  Les  communica¬ 
tions  ne  devront  pas  exceder  dix  images  du  format  approximatif  du 
present  prospectus. 

Le  Congres  flnira  par  une  ou  plusieurs  excursions  ainsi  que  par  , 

(X  saivre,  page  d’annonces  XXYI). 

NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuilleree  S  cate 
SPfiCIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Pas  d*Acn6  — '  Pas  de  trouhles  gastro~intestinaux  —  Pas  de  depression  cardlaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  -f-  Ph6nylethyl-malonylur6e  -1-  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamameiis  --  Salix  alba) 

Erethisme  cardiaque.  -  Neurasthfinie  -  Meiancolie  -  Deprimfis 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  ,cons6cutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  me  des  Moines,  PARIS  (17“) 
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VIIiliA  AUMIER 

a  BliOlS  (Loii‘-et-€licr) 
consacree  au  traitement  des  maladies  mentales 

Foiide  en.iseo  par  I'eminent  D'  I.C.’VIER  cel  etablissemcnt  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  peripheiie  de  la  ville  a  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d'un  pare  magnifique  de  11  hectares  ;  il  comporte  touti  s 
les  commodiies  modcrncs  et  les  divers  moyens  de  Iraitement  ;  un  labo- 
ratoire  bien  outille  permet  tons  les  examens  biologiqiies  necessaiies. 

l.a  direction  etle  service  medical  sent  assures  par  deux  medecins  en 
chef  des  Hopilaux  psychiatriques  assistes  d’internes,  de  relig'euses,  d’in- 
firmiers  et  d’inlirmicres  laiques. 

Le  prix  de  pension  varie  de  0»0  fr.  par  mois  a  1.330 fr.  selon  les  classes. 

Le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  3.5001'.  et  4.800  fr. 


TEEKPHO.^’E  ;  3-83 


POD  a  PBiUS  AMPIiES  aEASEIGAEMEATS, 
UEMAADER  EE  PROSPECTUS  OETAIEEE. 


M^JISON  PE  SANTE  PtplN^!f-5«R-5EIHE 

(Fondde  par  le  D"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpuhlique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tiliphone  :  68  St-Denii 

-?• 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  SEPARES  ET  VILLAS  PARTICULIERES 

ties  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  ■■  ELECTRICITE  -  CHAPELLE 

L’etablistement  ett  largement  ouvert  a  tout  let  Medecint 
qui  peavent  continuer  d’y  traiter  leurt  maladet 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n'  54,  Place  de  la  Trinite-Enghicn  (i  artSte 
devant  I’EtablisiemenO.  —  Chemin  de  let  gate  du  Notd,  trajet  en  10  minutei.  Automobile!, 
route  d'Enghien,  7  kilometre!  de  Pari!. 
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II  CONGRES  INTERNATIONAL 
DE  LA  FEDERATION  LATINE  DES  SOCIETES 
D’EUGENIQUE 
(Bucarest,  septembre  1939) 

(Suite) 


des  visites  efFectiiees  a  diverses  institutions  scientiflques,  artistiques 
et  sociales. 

La  taxe  de  participation  est  dc  50  lei  par  persoiine  ;  les  partici¬ 
pants  recevront  en  echange  les  travaiix  iniprimes  du  Congres. 

Un  prospectus  special  fera  mention  ulterieurenient  des  divers 
details  concernant  Torganisation  du  Congres,  ainsi  que  de  la  consti¬ 
tution  des  Coinites,  des  exclusions,  etc. 

Un  Comite  de  dames  et  demoiselles  sera  a  la  disposition  des  fem¬ 
mes  et  des  filles  des  congressistes. 

Des  facilites  de  transport  et  de  sejour  en  Roumanie  seront  assurees 
par  le  Comite  organisateur. 

(A  suivre,  page  d'aiuwiices  XXVIl). 


ALEP5AL 


simple,  siii:  sans  danger 

Echantillans  L Ltte rature 

Labdratoires  GEnEvrier  2  Rue  du  Debarcad^rp  Paris. 


—  xxvn  — 


X"  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 


Le  X*  Congres  international  de  medecine  et  de  pharmacie  militaires 
S8  tiendra  a  Washington,  du  7  au  15  mai  1939. 

Un  programme  scientifique  et  un  programme  de  fetes  ont  ete  ela- 
bores  ;  its  seront  communiques  sous  peu  a  toutes  les  nations  ayant 
recu  line  invitation. 

M.  le  general  Charles-R.  Reynolds,  directeur  general  du  Service  de 
sante  de  I’armee,  a  ete  nomine  president  du  Congres  et  M.  le  colonel 
Harold  W.  Jones,  du  Service  de  sante  de  I’armee,  secretaire  general. 

L’adresse  du  Secretariat  est  la  suivante  ;  X“  Congres  international 
de  medecine  et  de  pharmacie  militaires,  Army  medical  Library, 
Washington,  D.C. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVIIl)* 
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VIliliA  PEATHIEVRE 

■  ii-ii  Maison  de  Sant4  et  de  Convalescence 

SCEAUX  (Seine) 

-  Ti:  EPH.  12  - 

PSTCHO§E^ - MEVKOSES 


M6decin-Directeur  :  D>-  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decin  assistant  :  O'-  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll■■ll■■<■l■l■ll■■■Il■lRRllllllll*l'’ll'''’*l*’'’'"'*''*'*"''*'***''***^ 


—  XXVIII  — 


JOURNEES  MEDICALES  DE  BRUXELLES  1939 


A  litre  tout  a  fait  exceptionnel,  a  I’occasioii  de  VExposition  Inter¬ 
nationale  de  I’Eaii  et  de  I’lnaiif/iiratiun  dn  Canal  Albert,  la  XVIIE  ses¬ 
sion  des  Journees  Medicates  de  Bruxelles  se  tiendra  a  Liege  du  24  au 
2.V  juin  1939,  sous  la  presidence  du  professeur  Ernest  Rengux,  mem- 
bre  de  rAcademie  Royale  de  Medecine. 

Le  programme  scientifique,  semblablc  a  celui  qui  connut  taut  de 
succes  a  Rruxellcs  au  cours  des  dix-sept  sessions  anterieures,  com- 
prendra  des  conferences  magistrales  sur  les  questions  medicales  a 
]  ordrc  du  jour,  des  demonstrations  pratiques  et  des  seances' opcrafoi- 
res  dans  les  hopitaux. 

Des  fetes  nombreuses,  dans  le  cadre  de  I’Exposition,  et  des  excur¬ 
sions  a  Spa  et  au  Canal  Albert,  realisation  dont  s’enorgueillit  a  juste 
litre  la  Relgique,  seront  offertes  aiix  congressistes. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  Secretaire  gene¬ 
ral,  D''  Rene  Beckers,  141,  rue  Belliard,  a  Bruxelles. 


Efablissement  Medical  de  MEjfZIEU  (Is^re) 

Fondd  en  1881  par  le  Dooteur  Ant.  COUBJON 
Oireotioxrx  jon^cli  osile 

Dr  Remi  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Expert  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 

D''  Jean  Tfr^VENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Ljmn,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psycbiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

HAliAMES  DIJ  SYSTEME  MERVEEX 

NEVROSES,  PSYCHOSES.  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  ious  renseignements  :  s'adresser  au  Direcieur  a.  Megzieu, 
tel.  n°  5,  ou  d  Lyon,  Cabinet  du  D'"  Remi  Courjon,  k,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  Tel. 
hranklin  07-28. 


SOMMAIRE  DU  N"  2  (tome  I),  FEVRIER  1939 


mM^moires  originaux 

H.  Aubin.  -  Introduction  a  I’etude  de  la  psychiatric  chez  les  Noirs  (siiile) .  18 

Miires  Gahane  et  Tatiana  Cahaxr.  -  Insuflisance  pituitaire  et  schizophrenic. 
Considerations  anatomo-cliniques  sur  I’existence  d’un  facteur  d’insuflisance 

pituitaire  dans  certains  cas  de  schizophrenic . 

Barden'at  et  Leonabdon.  -  L’insulinotherapie  par  voie  endo-veineuse. . .  22 

{Suite  du  sommaire,  page  /i). 

i  D’lVRY-SUR-SEINE  j 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRTT 

I  Telephone  :  Gob.  01.67  | 

I  MALADIES  MENTALES&NERVEDSES  | 

NOMBREUX  PAVILIONS 
I  DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES  | 

j  M4decin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS  j 

I  Anden  chef  de  clinique  a  la  Facdte  de  Midecine  '^de  Paris  j 

j  Mddecin-adjoint  :  Docteur  P .  DELMAS _ j 


A.nnales  Medico-Psychologiqucs. 


A. 


-  u  ^ 

SOCl^iTfe  MjfemCO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  dn  9  feorier  1939 

Laignel-Lavastine  et  P.  Paugam.  —  Depres¬ 
sion  et  psoriasis  .  226 

A.  Carbe  et  J.  Delay.  —  Sur  un  cas  de  ma- 
ladie  de  Lobstein  avee  idiotie  congeni- 

tale  .  229 

Lhermitte  et  Suttel.  —  Polyradiculon^vrite 
avec  dissociation  albumino-cytologique 
type  Guillain  et  Barre  chez  une  demente 

precoce  . 233 

P.  CouRBON  et  J.’  Perrin.  —  Auliylose  des 
deux  coudes.  Sequelle  de  bouffee  d’agita- 
tion  delirante  c’hez  une  adolescente  hys- 

t^rique  .  236 

J.  Tinel.  —  Les  effets  de  la  vagotonine,  en 
ingestion,  dans  la  nevrose  d’angoisse.  242 


P.  Chatagnon,  Mme  Th.  Brossb,  M.-P.  Scheb-  1 
HER  et  Mile.  C.  Chatagnon,  —  Reactions  1 
du  systenie  neuro-vasculaire  au  cours  de  I 
revolution  d’un  delire  hallucinatoire  chro- '  i 
nique  et-de  deux  cas  de  psychose  maniaco-  •; 
depressive.  Influence  des  facteurs  psycho-  i 
pathiques  sur  les  traces  sphygmographi-  i 

ques  et  dlectro-cardiographiques _  248  j 

P.  Chatagnon,  Mme  Th.  Brosse,  M.-P  Scher-  1 
HER  et  Mile  C.  Chatagnon.  —  Forme  psy-  ^ 
chique  d’une  endocardite  vegetante  a  evo-  - 
lution  lente  .  253  1 


Siance  dii  27  fiarier  1939  \ 

Adoption  du  proces-verbal  .  261  ^ 

Correspondance  .  261  . 


(Suite  du  sommalre  page  IV). 


chateau 

DIRECTEUR  :  D'^  Gaston  MAILLARD 
Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  P 

Medecin  de  Bic6tre  et  de  la  Salpetriere  ^  ■■ 
Mddecin-adjoint :  Charles  GRIMBERT 

—  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  — 
POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-les 

-ROSES 


I.VSTALLATION 

PREMIER  ORDRE 
Notice  sur  demande 

2,  rue  Dispan 
L’HAY- 

LES-ROSES 


ArFECl'IOIVS  irn  SYSrijME  IVEltVEUX 

-  eilRIiS  DE  nEMlIVTOXlCATIOX  - 

-  OE  REPOS  BT  OB  RBOIHES  — 


A 


^  111  — 


CHATEAU  DE  SURESMES 


T614phone  ;  SURESNES  2.88 


ie  SiUU 
de  Repos 


FondAe  pah 

M-leD^MAGNAN 

Membre  d« 
I'icadimie  de  Medeolse 


La  Maison  de  Sant6  du  Chateau  de  Suresnes  est  situee  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuls  la  guerre,  la  maison  resoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psyohopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d’hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d'une  chambre 
meublL  avec  luxe,  d'un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d  une  salle  de  bams, 
etc. 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnalres  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger.  ■ 

La  Maison  est  largement  ouverte  i  Messieurs  ies  M6decins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  A  suivre  leurs  malades. 

HYDROTHfeRAPlE  -  fiLECTROTHfiRAPlE 

Medecins  Directeurs  : 

FILLASSIER  O.  »  DURAND-SALADIN 


NOTICE  SUR  DEWIANDE 

Communications  ;  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


-  IV  - 


Vacanee  d’uiie  place  de  membre  titulaire  261. 
Ordre  du  jour  de  la  .stance  du  lundi  22  mai 

1939  . .  262 

Election  d’un  membre  litulairc  non  resi- 

dant  .  262 

Election  de  trois  membres  titulaires  resi' 

dants  . 262 

Election  de  trois  membres  correspondants 

nationaux  . 263 

Deces  des  professenrs  Charles  Blondel  ct 

Joannes  Martin  .  263 

G.  FERDiKnB.  —  Etude  du  dessin  chez  un 
aphasique  :  ne  permet-elle  pas  de  parlor 
de  «  rcalismc  intellectuel  »  ou  d’hypo- 
praxie  constructive  ?  .  265 

G.  Dau.mezon  et  G.  Gusdohf.  —  Ecriture  en 

miroir  du  membre  fanlome  gauche  d'un 
ampute  delirant.  Consideration  sur  le  me- 
canisme  hallucinatoire  .  278 

H.  Rooer,  M.  Arnaud  et  J.  Paillas.  —  A  pro- 


pos  de  deux  cas  de  tumeur  cerebrate 

forme  mentalc  prolongee  .  2841 

H.  Roger  et  J.  Boudouresques.  —  Syndromejl 
psycho-polynevritique  de  Korsakoff 
clanche  au  cours  cl’uue  suppuration  pul- 
monaire  par  des  injections  intra-veineusesl; 

d’alcool  .  293 

M.  Diue.  —  De  I’athymhormie  a  la  discor-’ 

dance  .  298 

A.  Le  Grand  et  P.  Annee.  —  Recherches  expe- 
rimentales  sur  Paction  catatonisantc  de  , 
certains  liquides  cephalo-raciiidiens.  306  ' 
P.  Hartenbero.  —  La  strychnine  chez  les  - 

epileptiques  .  310  j 

Bhissot,  j.  Maillefer  et  ■  J.  Butzbach.  _ : 

L’association  strjxhnine-gardenal  dans  le  ' 
tiaitement  de  P-epilepsie  chez  les  enfants-  " 

anormaux  . 313  ‘ 

Pastbcr-Vallery-Radot,  j.  Delay  ct  P.  Mil-  ; 
LiEZ.  — ■  Sur  un  cas  de  potomanie  .  ..  320  ' 

(Suite  du  sommaire,  page  VI).  '  ^ 
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losomnie 

Troubles  nerveux 


ifr/?  LiWrature 

UB0RAT0IRE5  CBNevRIER 
2  Rue  du.D^harcad&re  Paris 
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VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  REGIMES 


Cures  de  disintoxication 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  Clinique  est  entierement  ouverte  aux  Medecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malade« 

M6decin.  directcur.  :  Docteurs  LEULIER.  MIGNON.  CASALIS 
Medecin  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


VI  — 


SOCifeTjfeS 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Seance,  da  jeiidi  2  fevHer  1939 
L.  Babonneix.  —  Sur  la  sclerose  tuberouse.  325 
J.  Lhermitte,  Th.  DE  Maktei,,  Guillaume  ct  Aju- 
RIAOUERBA,  —  Syndrome  de  cachexic  progressive 
par  tunieur  (spongioblastome)  du  3«  veutricule. 
Le  probUme  anatomique  de  bi  nialadie  de  Sim- 

monds  .  323 

J.  Lhermitte,  Huouenin  et  E.  Vermes.  —  Les  me- 
tastases  du  sysfime  ncrveux  central  des  eplthiS- 

liomas  du  poumon  . ' .  326 

J.  Lhermitte,  Mile  Boucabeille  et  M.  Cahen.  _ 

Syndrome  strle  de  I’enfancc  a  type  particu- 

ller  .  326 

Heuyer,  Mme  RoUdinesco  et  Mile  Haguenauer,  — 
Encephalopathie  chroiiique  infantile  5  forme 


atonique  (maladie  de  Forster)  .  327 

Monier-Vinard,  Velter  et  G,  Offret.  —  Fixite 
totalc  et  permanente  du  regard  par  hypertonie 

dcs  muscles  oculo-moteurs  .  327 

Th.  Alajouanine  et  Mignot.  —  Un  cas  d*agueusie 
datant  de  20  pns .  323 


Groupement  Fran?ais  d’Etudes 
de  Neuro-Psychopathologie  Infantile 


Brissot  et  Mile  Gr.avejal.  —  Cyclothyiuie  ct  schi- 

zophrgnie  . .  328 

Mmes  Roudinesco  et  Violet.  — •  Les  tests  PV  ■ 
dans  un  groupe  scolaire  parisien .  329 


Societe  de  Medecine  mentale 
de  Beigique 


Siance  da'  2S  janvler  1939  2 

E.  DE  Greeff.  —  De  I’hormone  au  coraportement  j 

humain  .  330  ] 

L.  VAN  Bogaert  ct  A.  DE  WuLF.  —  Contribution  J 
a  I’etude  des  maladies  de  la  substance  blanche;- 
la  leucodystrophic  progressive  avec  corps  meta-il 

chromatiques  .  331  ;i 

H.  Baonville,  j.  Ley,  A.  ct  J.  Titeca.  —  Associa-  ;^ 
tion  dcs  therapcutiques  par  I’insuline  et  par  le  3 


{Suite  du  sommaire,  page  Vlll),  '■ 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 


Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondle  en  1847.) 


PRIX  DE  PENSION  A  PARTIR  DE  900  FR.  PAR  MOIS 


I^TIOLLES  (S.-&-fl.) 

ENFANTS 
ET  JEUNES  GENS 
ARRIIERES 

Eduction  tt  Traitement 
dcs  deficients  intcllectucls 
a  tous  les  degres 


DIRECTEURS 
M.  et  J.  de  CHABERT 

sauf  je 


a  a  5  hi 


aS  km. 


nches 


i.  de  PARIS 
e  Eyry-Petit-Bourg  (P.-L..M.) 

'‘-et  des  autocars  Citroen 
18  -  19  :  Dep.  de  Paris, 

.  Denfert-Rochereau 
Tel.  Corbeil  126 


—  vn  — 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
'ntoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie - Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gales,  meublees  avec  gout,  tres  confortp- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleiliees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

N1  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  •  MEDECIN-DIRECTEUR  -  -- 

-  D'  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Mdison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


—  VIII  ^ 


cardiazol  dans  le  traitement  de  la  demence  pre- 

coce  . . .  331 

Societe  beige  de  Neurologie 

Seance  du  28  janvier  1939 

Moreau.  —  Scl^rodermie  et  anemic  peniiclcu- 
se  . . . .  332 


Busschaert.  —  Un  cas  d’atrophie  cerebelleusej 


chez  I’enfant  .  332'! 

Mage.  —  Accidents  post-vacciiiaux  . 332 1 

Mage.  —  Les  polyradiculonevriles.  Conti'ibutioiM 
Clinique  ct  auatomiquc  .  33^ 


J.  Titeca.  —  Tremblement  antagoiiiste  intention.:! 
nel  unilateral  apparu  chez  un  paralytique  ge- ' 

neral  apres  malarisatiou  .  333 

Massaut.  —  Tumeur  frontale  et  oligophrenic  333 


ANAK^YSIDS 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 
Medecine  legale. 

E.  DE  Greeff.  —  luU'oduction  a  la  criminologle  334 
A.  Lev.  —  Jalousie  el  crimlnalite  .  336 

JOURNAUX  ET  REVUES 
Psychiatrie. 


L.  Mars.  —  La  mentalite  haitlenne  .  337 

A,  Ombredanne,  Mmes  Suares  ct  Canivet.  —  Sur  le 


mecanisme  des  crises  d’augoisse  .vcspcrales  cl  | 
et  nocturnes  de  I’enfant  . 337  a 

E.  PiCHON.  —  Definition  de  la  debilite  men-  1 

tale  . 338  1 

L.  C1A.MP1.  —  Le  syndrome  dc  l’atrophi,c  ethique  i 
post-eiicepbalitique  .  333  ; 

H.  Baonville,  J.  Ley  ct  J.  Titeca.  —  Meningo-^ 
cncephallte  saturnine  .  333 

G.  Carnaveli.  —  Sur  un  cas  de  psyehose  palu- 
deenne  . 339 

F. -A,  PICKWORTH.  —  Ischeinle  eer6brale  ct  Iron- 1 

bles  mentaux  .  339 


Hcole  du  X)octeur  Henriette  Hoffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  ENFANTS  INAPTES  A  SUIVRE  LES  CLASSES  NORMALES 

(ENFANTS  RETARD43.  dElICATS.  SOURDS,  PARUANT  MAD 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDQN  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 


, 


—  rx  — 


DIVONNE-LES-BAINS 


OUVERT 

TOUTE 

L'ANNEE 

• 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 
La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

-  -  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


_  ::  Indication  speciale  de  cure  pour  :  .. 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEMS  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
NUTRITION  = 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

Hydrotlierapie.  Psychotherapie.  Cures  d  air,  de  repos, 
d’excercices  et  de  culture  physique.  Massothe'rapie.  Elec 
trotherapie.  Radiologic.  '  — ^ — 

9 

Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  les  appartemeuts  avec  salle  de 
]|  bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  rralisation  hoteliere  dans 
la  suppression  des  bruits.  - — - 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  otdre.  - 

LE  GRAND  HOTEL 

Hotel  de  premier  ordre  a  prix  modires.  Recommande  aux 
families.  - — 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialit^s  regionales,  ses  thes 
avec  orchestre.  - 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

III  Sous  controle  d’un  medecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
Laboratoires  d’analyses.  ' 

Distractions  .  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enfants.  - 


Tous  les  SDOrtS  GoH  is  trous.  TennU.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  Iruite.  . — 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


X  — 


W.  JIaver-Gross.  —  Psychoses  associees  a  I’hy- 
perteiision,  h  I’arterio-sclerose  et  i  I’liisuf- 
flsance  cardiaque  . .  339 

K.  Goldstein  et  S.-E.  Katz.  —  La  psychopatho- 
logie  dc  la  inaladie  de  Pick .  340 

C. -P.  Stmonds.  -  -  Troubles  meiitaux  consecutifs 

aux  traiinialismcs  craniens  .  340 

B.-J.  Ai.i-ebs.  —  Rapports  de  I’hypothalamus  avec 
les  troubles  dc  la  persomialitO  .  340 

R.  Knkiht.  —  Psychodyiiamisnie  de  I’alcoollsnie 
chronique . 340 

F. -J.  Curran.  —  Etude  de  la  personnalite  des 

femmes  alcooUques  .  341 

A.  Rostan.  —  Sur  la  psychose  balluciuatoire  chro¬ 
nique  . 241 

G.  Bosch.  —  Schizophrenic  .  341 

J.  Susman-Galant.  —  Masturbation  et  autoeastra- 

tion  au  cours  d’uiie  affection  paranoide  schizo- 
phrenique  .  342 

D.  ANonisANi.  —  Le  phenoiacne  de  I’orciller  psy- 

chiqv^  .  342 

P.  Ottonello.  —  Contribution  k  la  delimitation 
Clinique  de  I’anorexie  mentale  .  342 


G.  Schmitz.  —  Etude  sur  la  jalousie  . 

H.  Kr.«ipflitschek.  —  La  peur  chez  I’enfant 

W.  Stern.  --  Un  test  pour  I’examen  de  I’activile 
imaginative  de  I’enfant  (test  des  nuages) 

A.-P.-L.  Beley.  —  Mesure  des  facultes  orig 
de  raisonneinent  loglquc  par  les  tests  not 
baux  de  Penrose  . 

Dessagne.  —  Essai  de  representation  coiior^e  du 
processus  physiologlque  de  ITntelligence  34 

I.  Vei.ikowskv.  —  Une  langue  nouvellemeii 

acquisc  peut-elle  devenlr  la  langue  dc  I’in 
conscient  ?  .  34 

M.  Mahleh-Sciioenberger  et  I.  Silbbrpfennic.  - 

Le  test  d’iiiterpretation  des  taches  de  Rorschaci- 
et  son  utilisation  dans  I’etude  de  la  psychologiej 
des  malades  cerebraux.  I.  Contribution  k  la  psy- 
chologie  des  amputds . . .  345 

J. -W.  Papez.  —  Essai  sur  Ic  inecanisme  de  I’dmo-. 

tiou  . 

L.  Mata.  —  Etude  de  I’attention  dans  I’orientation* 

et  la  selection  professionnelles  .  3 

(Suite  du  sommaire,  page  XII). 


CHATEAU 

D  E 

SAUMERY 


CLINIQUE  MEDICALE  DU  CENTRE 
HUISSEAU-sur-COSSON  (Loir-et-Cher) 


12  kr 


e  BLOIS  -  4  km  de  CHAMBORD 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
MISE  EN  aUVRE  DES  TH^RAPEUTIQUES  LES  PIUS  MODERNES 
(Contrdle  de  loborotoirel 
Magnifique  demeure  historique 
dotee  de  tout  le  contort  moderne  dans  un  tres  beau  pare  de 
38  HECTARES  CLOS  DE  MURS 

Docteur  Maurice  OLIVIER 

Medecin  en  chef  des  Hopitaux  Psychiathques 

Telephone  I,  Huisseau-sur-Cosson 


—  XI'  — 


LES  RIVES  DE  PRANGINS 

T>RANGINS  pres  3V:Y0N  (Suisse) 


fiTABLISSEMENT  DE  PSYCHOTHeRAPlE 


CONFORT  MODERNE 


Cures  de  repos  -  Re6ducation  -  Suggestion 
Traitemenls  psychologiques  --  Physiothgrapie. 

Traitement  organoth6rapique  avec  contrdle  biologique  (Cures  d’insuli'ne, 
pyr6thoth6rapie,  malariathSrapie)  —  Laboratoire  d’analyses  —  Rayons  X  — 
Cabinet  dentaire 

nil  -  -*  Divers  ateliers  trSs  bien  am6nag6s  --  --  IMI 
*1  Etudes  et  lemons  particulidres  dans  I’^tablissement  |' 

1 1  . Sports  d’6t6  et  sports  d’hiver .  II 

I  -  Trois  tennis  —  Bains  du  lac  —  Equitation  -- 
Quatre  medecins  assurent  les  traitements. 

InfirmrSres  dipl6m6es  5  ia  disposition  des  malades. 

Prix  de  pension  variant  suivant  la  nature  du  traitement  et  le  genre 
de  I’installation  choisie  (a  partir  de  fr.  suisses  25  -  et  pour  les 
cas  de  psychoth6rapie  S  partir  de  fr.  suisses  35  par  jour). 

Demandez  prospectus  S  I’Administration 

Adresse  t6l6graphique  :  ||1  ■  T^l^phones  j  ^ 

Rivaprangins,  Nyon  III  (  Administration  :  Nyon  95.442 

Mddecin-chef  :  D"  O.-L.  FOREL,  Privat-Docent  S  l’Universit6  de  GenAve.  ' 


TRAITEMENT  des  AFFECTIONS  NERVEUSES 


Chambres  seules  ou  appartements  de  une  ou  plusieurs  piJcei 
—  —  Magnifique  situation  au  bold  du  Leman 

A  22  km.  de  Geneve  lur  la  route  de  Lausanne 
Six  villas  disseminees  dans  un  grand  pare  de  50  hectares 


—  XII  — 


—  XIII  — 


SAINT-R^MY 

CHALON-SUR-SAONE  (S.-&-L.) 

-  —  Telephone  316  - -  - ^ 


MAISON  DE  CURE  ET  CONVALESCENCE 


Etats  neurastheniques  --  Affections  du  systeme 
nerveux  -  Psycho-nevroses  -  Desintoxications 
-  -  Psychotherapie  --  Hydrotherapie  --  - 
40  chambres  --  15  salles  de  bains 

NI'ALIENES  -  Nl  CONTAGIEUX 


Direction  administrative  :  MARC  RIFAUX 
Direction  medicale  :  Docteur  REN£  VERCIER 

ex-interne  des  Hopitaux  psychiatriques,  Chef  de  clinique 
neuro-psychiatrique  d  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 


VAHltxtS 


Societe  Modieo-Psychologlque  : 


Necrologie . 353 

Distinctions  honoilflques  .  353 

Hfipitaux  psychintrlques  : 

Honorariat  .  354 


Concours  pour  15  posies  de  medecins  des  hapi- 

taux  psychlatriques  .  355 

Association  Amicale  des  Midecins  des  etablisse-' 
ments  publics  d’allenes  de  France  ....  3551 
Sociata  niedicalc  des  Hopltaux  psychiatriques  ifc' 

■a  Seine  . . .  355 ' 

Medecins  des  etablissements  prlv5s  faisant  font.; 
lion  d’libpital  psychiatrique  public  et  clien-! 

taie  medicale  . .  355! 


INFORMATIONS 


VI“  R5uniou  du  Coniite  europeeu  d’hygiane  men- 
tale  k  Lugano  (Tessin,  Suisse),  du  -1  au  6  .luin 
1939  .  xviii 


XLIII”  Session  du  Congris  des  madecins  alitelstes 
et  neurologistes  de  France  et  des  Pays  de  Ian- 
gue  franqaise  (Montpellier,  21  au  2G  septembrj 
1939)  .  XXVI 


"  LES  SERGES  DU  LEMAN  " 

Traitement  des  affections  nerveuses 

Cures  de  repos  et  de  convalescence 

Traitement  special  des  psychonevroses 

Situation  exceptionnelle  --  Vue  etendue  --  Grand  pare  --  Toutconfort 

M6decin-Directeur  :  Docteur  M.  GUILLEREY  (Cabinet  de 
cqnsullations  a  Lausanne  :  Grand-Chene,  2,  lundi  et  jeudi 
sur  rendez-vous.  T6l6phone  32.434).  —  M^decin-Adjoint  : 

Docteur  R.  DUBY,  un  M6decin-Assistant.  T6l6phone  : 

Vevey  52.008  ;  Adresse  t6j6graphique  :  Berges  Vevey. 

Renselgaements  et  prospectus  auprhs  de  la  direction  midicale 


TRAITEMENT  PHYTOTHiRAPI^UE 
DES  SYKDROMES  SYMPATHIQUES 
et  PARASYMPATHIQUES 

• 

ANGOISSE  _  ANXIE'TE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  FONCTIONNELS  ou  CCEUR 


Laboroi-oircs  G.R^AUBOURG- 115, ras 

L  - - - - 


Paris  _  BOULOGNE  ySEINE 


^  XVI  — 


DE  rOLERAMce 

PA  R  E  A  (  T  E 


INSOMNiatJES 

ETAUXANXIEUX 


—  XVll  — 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

- -  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  Marronniers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M6decin-Direeteur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  IMERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B,  BUVAT  et  Docteur  0.  VILLEY-DESMESERRTS 

Anoiens  Internes  des  Asiles  de  Is  Seine 
Mddecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 


CHATEAU  de  r  ABB  AYE 

VIRY-CHATH.I.OIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2^5 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 


NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


— f  PRIX  MOIDitRatS  ■— 


Annates  Medico-Psychologiques, 


—  xvin  — 


INFORMATIONS 


VI  REUNION  DU  COMITE  EUROPEEN 
D’HYGIENE  MENTALE  A  LUGANO 
(Tessin,  Suisse),  du  4  au  6  juin  1939 


President  :  D'  A.  Repond  (de  Malevoz-Monthev) 


La  VP  Reunion  dii  Comite  Europeen  d’Hi;giene  Mentale  fera  suite 
a  VAssemblee  des  Societes  Suisses  de  Psychiatrie  et  Neurologie  (3  el 
-'/  juin).  Les  participants  a  celte  reunion  sont  cordialement  invites  a 
prendre  part  aux  travaux  des  Societes  Suisses  de  Neurologie  et  Psy- 
ehiatrie  qiii  out  choisi  pour  theme  de  travail  : 

«  Intoxications  industrielles  et  systeme  nerveiix  ». 

Le  Comie  National  Suisse  d’Hygiene  Mentale  a  decide  de  consacrer 
tous  les  travaux  de  cette  reunion  a  un  theme  unique  tres  important  au 
point  de  vue  de  la  biologic,  de  la  psychologie  et  de  I’hygiene  mentale  : 

«  Comprehension  Mntnelle  et  Hygiene  mentale  ». 


(A  suture,  page  d’annonces  XX). 


Ill 

CHATEAU  PREAIEliE 


T61. 52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

Dr  Marcel  DHEDS 


Ctimat  tQni-s6datif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  nerveuses 
intoxications 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  doure  hectares  3  proximity  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Etectrotherapie  —  Hydroth6rapie  —  Psychothirapie 


—  XIX  — 


LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAIJGONIN,  Pharmaden 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  PARIS,  4*  Arr‘ 

AMlDAli 

Deux  a  quatte  cuill««s  a  cafi, 

ou  cachets  par  jour 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

IRRADli} 

Extrait  concentre  de  vitamine,  A.  B.  el  C. 

^  Ergostcrol  irradic  ^ 

Carences  et  Pre-carenccs. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

GEMfiSiKRIAi: 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux, 

GKAATROI>IAI£ 

,  granules, ^ou^3o^^tt«,  par  jour, 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  ■ —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

GEMOSICOPOI^AMIAE] 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 
en  1  ou  3  prises,  l  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obste'tricale. 

GGMHAOlSGYAIlIIMi; 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sucurs  dcs  tuberculeux. 

GKAOSlTRA€HAIME 

GEMOISTHEMIQUKS 

s  granules,  ou  jo  gouttes  ^a  cha^cun  des  trois  repas. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GEMOMORPHIAE 

En  comprimes  doses  a  a  Ctgrs  (  1  a  3  fois 
par  jour)  ou  en  ampoules  injectables 

doseea  a  4  Ctgrs.  | 

1  La  Douleur. 

L'Anxiete  —  I'Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

<:CHANTILI^ONS  M^^OICAUX  SUR  DKMANDX 

-  XX  - 


Vr  REUNION  DU  COMITE  EUROPEEN 
D’HYGIENE  MENTALE  A  LUGANO 
(Tessin,  Suisse),  du  4  au  6  juin  1939 

(Suite) 


Programme  des  travaux 
Dimanche  4  juix 

17  h.  :  Ouverture  du  Congres.  Seance  administrative  :  1)  Projet  de  sta- 
tuts  pour  Ic  Comite  Europeen  d’Hygiene  Mentale  ;  2)  Fixa¬ 
tion  de  la  prochaine  reunion  ;  3)  Election  du  Comite  per¬ 
manent  ;  4)  Divers. 

19  h.  :  Diner  offcrt  par  ]e  Comitc  National  Suisse  d’Hygiene  Mentale. 
Ll’ndi  5  ,iuiN 
Matin 

9  li.  :  «  (j.mprendre  et  comprehension  niutaellL’  ». 

Kapporteur  :  I)''  G.  Bai.i.y  (do  Zurich)  (en  allemand). 

9  h.  30  :  «  L’Hijf/icne  mentale  on  service  de  la  comprehension  mii- 

liielle  ». 

Rapporteur  :  D"  A.  Repond  (de  Monthey)  (en  franfais). 

10  h.  :  «  Conception  dii  monde  et  comprehension  niutuelle  ». 

Rapporteur  :  N. . . 

11  h.  :  «  Definition  et  nature  generate  de  la  comprehension  miitiiellc  ». 

Rapporteur  :  D" 'Minkowski  (de  Paris)  (en  t'rangais). 

11  li.  45  :  Discussion.  (On  est  prie  de  s’inscrire  a  I’avance.  II  est  previi 
10  minutes  pour  ehaqiie  discutant). 

(.1  suiitre,  page  d’annonces  XXII). 
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Boi-otcirli-afe, 
Carbonate  de  calc ' 
Phcny 
Para  If. 


EchanhUons  et Unerature  surdemanae  - 

LABORATDIRES  LABIOLA  £^. 


SoluHon  5 


lO  GOLITTES  0.01  d 

Phenyl6tbylmalonyluroe  sod.qu 
Crataegus  I’assiHor 

Correctif  ant,  c/epre33ec, 


Sposmolyh’qu 

niatfnesien 

Bo.-<i?artrc.tedem 


le  plus  assimilable  — — 

- — le  plus  aclir 

dessedalifsphylo-barbituriques 

de  par  so  forme  soluble. 

Slabilisaleur  type  tie 
troubles  Va^o  sympalbicjuc 

An^o/sses 

Sedalif  do  I'Hypei'-excitci  1.  oi 
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VI  REUNION  DU  COMITE  EUROPEEN 
D’HYGIENE  MENTALE  A  LUGANO 
(Tessin,  Suisse),  du  4  au  6  juin  1939 

(Suite) ' 


•  Apie.r-miili 

15  li.  :  «  Fondements  biolof/iqiies  de  la  comprehension  muliielle  ». 

llaijporteur  :  I)'  J.  Vie  (dc  Paris). 

Hi  h.  :  «  Civilisation  primitive  el  comprehension  niidnelle  ». 
Haiiporteiir  :  N.  . . 

17  li.  :  «  Obstacles  a  la  comprehension  mutiielle  ». 

Rapporteur:  Prof.  E.  Clap.^rede  (de  (ieneve)  (en  francais). 

18  li.  :  Discussion. 

Excursion  sur  le  lac  de  Lugano. 

Diner  a  Morcote,  offer!  par  le  Coniite  Nali'onal  Sui.sse 
d’Hygiene  Mentale. 

MAHDI  6  .7U1N 
Matin 

9  h.  :  «  L' education  a  la  comprehension  muliielle  ». 

Rapporteur  :  D'  H.  Menu  (de  Bale)  (en  alleniand). 

9  h.  45  :  «  Vie  economiqiie  el  comprehension  mutiielle  ». 

Rapporteur  :  N. .  . 

11)  ii.  .‘iO  :  «  Eeligioit  el  comprehension  mutiielle  ». 

Ra])i)orteur  :  N.  . . 

(A  snivre,  page  d’annonces  XXIll). 


Medication  alcaline  pratique 

CONPRIMES  VICHI-ET/IT 

3  a  4  comprimes  par  verre  d’edu 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTEMB  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

CLYCiROPHOSPHATE  DE  CAICIL'M 

ASSIMILABLE 
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VI  REUNION  DU  COMITE  EUROPEEN 
D’HYGIENE  MENTALE  A  LUGANO 
(Tessin,  Suisse),  du  4  au  6  juin  1939 

(Suite) 


11  h.  :  «  Comprehension  miituelle  et  vie  familialc  ». 

Rapportfur  :  J>'  W.  Morgenthaler  (ilo  Berne)  (en  al!e- 
niancl). 

11  h.  30  :  «  Comprehension  muluelle  enire  groitpes  humains  et  entre. 

peoples  ». 

Rapporteur  ;  N. .  . 

12  h.  :  Discussion. 

Apres-midi 

1-1  h.  :  Discn.ssion  sur  les  fetches  immediutes  de  1’ hygiene  mentale  en 
Europe. 

Introduction  par  le  Prof.  H.  \V.  Maier  (de  Zurich). 

10  h.  30  :  Fin  du  Congres. 

Delegations 

Les  difl'ereiiles  Societes  et  les  differeiits  Comites  d’hyyiene  mentale 
■sont  pries  de  faire  part  au  president  soussigne  s’ils  ont  I’intentioii  de 
designer  des  del6gues  olliciels  pour  presenter  des  rap])Grts  on  ])rendre 
part  a  la  discussion. 


Publication  des  rapports  et  des  comptes  rendus 
resume  des  rapports  paraitra  dans  le  nuinero  de  inai  de  la  Item 


Suisse  d’Htjgiene  Mentale.  I^es  rapports 
ensiiite  par  la  ineme  Revue. 


1  e.vtcnso  seront  publics 


VUiliA  liUMIER 

a  BLiOlS  (L.oii‘-et-Cliei‘) 

consacree  au  traitement  des  maladies  mentales 

Fonde  en  1860  par  Fcininenl  O'  l.imiiK  cet  clabli.ssenieut  sis  sur  an 
plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville  a  I.uOO  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  magniliciue  de  11  licctares  ;  il  coinporte  toutes 
les  conimodites  moderues  et  les  divers  nioyens  do  traitement  ;  tin  labo- 
ratoire  bieu  outille  permet  tous  les  exaraeus  biologiqucs  nicessaires. 

l.a  direction  et  le  service  medical  sont  assures  par  deux  medeeius  en 
chef  des  Hopitaux  psychiatriques  assistes  d’interncs,  de  religieuses,  d’in- 
lirmiers  et  d’inlirmlOres  laiques. 

Lg  pri.x  de  pension  varic  de  »JO  fr.  parmois  a  •.iisol'r.  selon  les  classes, 
be  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  s,.iOO  f.  et  4.ii<oo  fr. 


Tlil.KI'IIO.'l'Il  :  *-«* 


POD  a  Plil  S  AMPIiES  aEASEMSiVEMEATS, 
UEMANDEa  EE  PBOSPEETES  »ETAIEEE. 
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Vr  REUNION  DU  COMITE  EUROPEEN 
D’HYGIENE  MENTALE  A  LUGANO 
(Tessin,  Suisse),  du  4  au  6  juin  1939 

(Suite) 


Facilites  de  voyage 

A  roccasion  de  VExposilion  nationale  sidsse  les  cheiiiin.s  de  fer  fede- 
raiix  aceordent  une  reduction  de  50  0/0  environ  a  condition  que  le 
voyageiir  visile  la  dite  exposition.  Comme  Zurich  se  trouve  sur  le  che- 
iniii  de  Lugano,  cette  visile  ne  constitiiera  done  pas  lin  detour. 

Inscription  a  la  Reunion 

La  cotisation  au  Congres  a  ete  fixee  a  5  francs  suisses  par  personne. 

Sejour  a  Lugano 

I.es  seances  auront  lieu  au  Park  Hotel  a  Lugano. 

II  est  recoinmande  aux  jjarticipants  de  bien  vouloir  loger  egale- 
nient  dans  cet  hotel  ce  qiii  facilitera  la  prise  de  contact  el  la  com¬ 
prehension  mutuelle  entre  congressistes. 

Un  prix  forfaitaire  de  pension  a  ete  convenii,  soil  : 

du  4  au  ()  juin  :  29  fr.  sans  salle  de  hain  et  38  fr.  avec  l)ain, 

du  3  au  C  Juin  :  44  fr.  sans  salle  de  bain  et  57  fr.  avec  bain. 

,  Le  President  : 

!)'■  A.  Recond  (Montheii). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXVI). 


Sanatorium  Bellevue 

“  du  Docteur  BINSWANGER  “ 


d  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(fonde  en  .  1857) 

-  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 


MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 

- - CURES  DTNSULINE  — — : 

9  villas  diff6rentes  'pernietlant  la  separation  complete 
des  diverses  formes  de  maladies 

6  villas  s6pare’S  pour  n^vroses,  6tats  d'fipuisement  et  de  convalescence 
3  villas  sdpar^es  pour  maladies  mentales 
4  mddecins 

Installation  hydrolh6rapeutique  trSs  moderne 
gyrrinastique,  massage,  jardinage,  tissage,  etc... 

Grande  ferme  module 

_ _  RENSEIGNEMENTS  ET  PROSPECTUS  PAR  L’ ADMINISTRATION  _ _ 
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JWAISON  DE  SAN’I'E 

161,  rue  de  Charonne  --  PARIS-XI'^ 

T6l6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifement  its  maladies  mentales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
I^aVillons  &t  Jar»ctins  separ»es 

Directeur  :  le  CL  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 

Les  families  sont  revues  lous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


. . I . . . . . 

VIIiliA  PEHTHIEVRE 

ssassi^  Maison  de  Sante  et  de  Convalescence 
SCEAUX  (Seine) 

-  TEIEPH.  12  - 


PSYEHpSElS - MEVROSES 


i  Medecin-Directeur  :  Dr  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
I  M6decin  assistant  ;  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Fa.culte 

Imiiiiiiimiii . tun . . . . . . 
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XLIII'  SESSION  DU  CONGRES 


des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  Langue  frangaise 


La  XLIIL  Session  dii  Congres  des  Medecins  Alienistes  et  Neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  Pays  de  Langue  frangaise  se  tiendra  a  Mont¬ 
pellier  dll  21  an  26  septembre  1939. 

I  Faculte  de  Medecine 


'  A.  PoROT,  de  la  Faculte  de  Mcdc- 


President  :  M.  le  Professeur  H.  Roger, 
de  Marseille. 

Vice-President  :  M.  le  Professein 
cine  d’Alger. 

.  .•  M.  le  Professeur  P.  Combemaee,  Medeciii-chef 

a  1  Hopital  Psychiatrique  de  Bailleul. 

Aecrefaire  annuel  :  M.  le  Docteur  Hugues,  Medecin-chef  du  quartier 
d  Hospice  de  Font-d’Aurelle,  pres  Montpellier. 

7  resorier  :  M.  le  Docteur  Vignaud,  de  Paris. 

_  Les  questions  suivantes  ont  ete  choisies  par  I’Asseinblee  senerale 
(.11  Longres  pour  figurer  a  Pordre  du  jour  de  la  XLIIP  Session. 

PSYCHIATRIK  :  Les  anorexies  mentales,  par  M.  le  Docteur  Alb.  Cre- 
mirux  chef  de  chnique  des  maladies  nerveuses  a  la  Facultti  de  Mede- 
Cine  de  Marseille. 

(A  siiivre,  page  d'annonces  XXVill). 


Erablissemenf  M^diccil  de  MEKZIEO  (Is^re) 

IvYOlV 

Fond6  en  1881  par  le  Docteur  Ant.  COURJON 


r>ireotlon 

Dr  Rem i  COURJON,  Medecin  des  Asiles,  Ancien  Chef  de  Clinique  Neuro- 
Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon,  Fixperl  pres  la  Cour  d’Appel  de  Lyon. 

THEVENON,  Ex-interne  des  Hopitaux  de  Lyon,  Ancien  Chef  de 
Clinique  Neuro-Psychiatrique  a  la  Faculte  de  Lyon. 

Un  medecin-adjoint 

IflAIiADlES  DU  SYSTEllE  MERVEUX 

NEVROSES.  PSYCHOSES,  INTOXICATIONS 
CURE  DE  REGIME,  SEVRAGE,  ISOLEMENT 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  au  Directeur  d  Meyzieu, 
tel.  n”  5,  oil  d  Lyon,  Cabinet  du  D’’  Reini  Courjon,  4,  rue 
President  Carnot,  les  mardi  et  jeudi  de  15  d  17  h.  tIF. 
hranklin  07-28. 
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L  E  €  O  T  E  A  IJ 

SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

Prfes  GRENOBLE  (Dauphin6) 

Maison  de'  traitements  - 
de  repos  et  de  convalescence 
-  pour  maladies  nerveuses  -- 
en  cure  libre  - 

Ouverte  toute  I’annfie  --  Contort  moderne 
Vue  admirable  --  Renseignements  it  la  gdrantc 
T6l6phone  ll-38-Grenob!e 

MEDECIIV  TRAITAIVT  s  Docteur  MARTIlV-SISXEROAf 
medecin  des  Hopitaux  de  Ctrenoble 


M/115ON  PE  saute  P’£plNA!f-5tlR-5EIHE 

(Fond6e  par  le  D"  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPJNAY-sur-SEINE 

TiUphone  :  68  St-Denii 

-9-  -9-  -9- 

Maladies  mentales  el  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULltiRES 

tres  confortables  au  milieu  d  un  pare  de  1 5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY  -  CHAPELLE 

L’etablUtement  ett  largement  oavert  a  tout  let  Medecint 
qui  peuvent  continuer  d’y  traiter  leurt  maladet 

Moyen*  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Trinit^-Enghien  (I’atrete 
devani  I’Etablissement)-  —  Chemin  de  fet  gate  du  Nord,  trajet  en  10  minutes.  —  Automobiles, 
toute  d'Enghien,  7  kilometres  de  Paris. 
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XLIII"  SESSION  DU  CONGRES 
des  Medecins  Alienistes  et  Neurologistes 
de  France  et  des  Pays  de  Lang^ue  frangaise. 

(Suite) 


NeuRologie  :  Les  probleines  neiirologiques  et  psi/chiatriqiies  imme- 
dials  et  tardifs  des  trauinalismes  cranieiis,  par  M.  le  Docteur  Paul 
ScHMiTE  (in  menioriam)  et  M.  le  Docteur  Jean  Sigwald,  ancien  chef 
(ie  Clinique  neurologiqne  a  I’Hospice  de  la  Sal))etrierc,  Paris. 

Medecine  legale  P.SYCHIATRIQUE  :  Dcs  conditions  de  sortie  des 
(dienes  detinqiiants  on  ,  criminels  internes,  par  le  Docteur  Pierre 
Leculieh,  Medecin-chef  des  llopitaux  p.sychiatriques. 

N.  B.  —  Les  inscriptions  .sont  recues  par  le  Docteur  Vignaud,  tre- 
sorier,  4,  avenue  d’Orleans,  Paris,  14',  c.-c.  postal,  Paris,  456.30.  Le 
prix  de  la  cotisation  a  la  session  est  de  100  fr.  (membres  adherents). 
Les  membres  inscrits  avant  le  10  aout  1939  recevront  les  rapports  des 
leur  publication. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Professeur  P.  Combemale, 
route  d’Ypres,  a.Bailleul  (Nord). 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-polassique  pur 
1  gr.  par  cuillcree  5  caf6 

sp6cifique  des  affections  nerveuses 

Pas  d  Acni  Pas  de  irouhles  gasiro-intestmaux  —  Pas  de  depression  cardlaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  +  Phenylethyl-malonylur6e  -f  Correctif 
en  cachets  solubles 

MEDICATION  D’ATTAQUE 
des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Hamam6lis  -  Salix  alba) 
Erelhisme  cardiaque  -  Neurasthenic  -  Meiancolie  -  D6primes 
-  Troubles  circulatolres  et  troubles  nerveux  consecutifs  - 
Echantillon  gratult  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17*) 


SOMMAIRE  DU  N°  3  (tome  I),  MARS  1939 


MfeMOIRES  ORIGINAUX 

1>.  COSSA.  -  Sur  quatre  cas  de  psychose  hallucinaloire.  Essai  d’interprelalion. . . 
E  Escat  et  M.  Escat.  -  Un  cas  d’hallucindse  auditivo-visio-cenesthesiquc  en 

'..relalion  possible  avec  une  otopalhie  ancienne . . 

R.  Pauly  et  H.  Hecaen.  -  Manie  el  inspiration  nmsicale.  Le  cas  Hugo  Wolf . 

M.  Feuillade.  -  Resultals  du  traitement  de  50  cas  de  paralysie  generale  par  la 
malaria  el  le  slovarsol  sodique . 

S0CI±T£.  MfemCO-PSYCHOLOGIQUi; 


Seance  (lit  9  mars  i93 
X.  AiiKLY,  Bouvet  et  CAnaEnE. 

amnesies  retrogrades  totalcs 
H.  Baruk  et  XI,  Bacine. 
trieiilaire  gauche  clans 
■  lions  psyehicfues  ayec 
tention  tie  la  pensee  ii 


Bloc  septo-ven- 
1  cas  d’halliicina- 
luhles  de  la  con- 


H.  Baruk  et  XI.  Racine.  —  L’electrocardio- 
graphie  dans  les  maladies  mentales.  424 


sommaire,  page  /I). 


CHATEIVU 

DIRECTEUR  :  D"  Gaston  MAILLARD 

Ancien  Interne  des  Hdpitaux  de  Paris  DE 
Medecin  de  BicStre  et  de  la  Salpetnere 
Medecin-adjoint :  D'^  Charles  GRIMBERT 

—  /HA/SON  DB  SANTB  MODERNB  — 
POUR  DAAfBS  ET  JBUNBS  FILLBS 


L’HAY-le5 


ROSES 


Aiinalex  Medico-Psychologiqiies. 


Election  de  trois  membres  correspondants 

nationaux  .  438 

Date  de  la  premiere  seance  d’avril  ...  438 

Ordre  dn  .jour  ide  la  seance  du  26  juin 

1939  . 438 

M.  Bhissot,  Missbt  et  .1.  M.a.illefkr.  —  Mala- 
die  exostosante  hereditaire  et  familiale 

chez  un  jeune  arriere  .  439 

H.  Baruk,  Labonnelib  et  Mile  Leuret.  —  Les 


jisychos 

male  . 

U.  Dupouy,  ,I.-F.  Buy 
■n  couple  d’heroino 


446; 


Sauguet. 
nnocuite  de.? 
vnie  intrnd 

vejueuse  .  4511  ■ 

rr  j:j  .Stora.  —  Action  sedative 

. d’excifa’ 


P.  Guiraui 

de  la  testostc _ 

tion  chez  la  fe 


4G4- 


SOCifeTtS 


Societe  de  Neurologic  de  Paris 

Siunce  dn  jetidi  2  mars  iQ39 

.^sions  hist 


L.  B.AI.ONNEIX  et  J.  Lhermittb.  —  1 

logiques  de  la  choree  aiguii . 

Harbe  et  Kapaker.  —  Nevrite  motri 


lations  di.ss^mme 
Nayrac.  —  Prepara 
Autopsie  au  troisi 
Masquin.  —  Trailer 


endant 


IS  de  poiiomveiite 

. !  47; 

r  par  la  vitamim 


;  du 
■17.3  I 


Groupement  Francais  d’Etudes  - 
de  Neuro-Psychopathologie  Infantile 

Seance  dn  Inndi  20  mars  1939  -  4^ 

Bhissot  et  Butzbach.  —  Accidents  pithiatiques 
pris  jjour  des  manifestations  comltiaics  ciiez  ua. 

jeune  ddsequiiibre  .  ni 

Mnje  Leconti!  et  M.  Maii.i.efeh.  —  Un  cas  d’acroi ' 
dynie  avec  Iroubies  nientaux  .  475  ’ 

Societe  de  IVIedecine  mentale  ..‘i 
de  Belgique 

Seance  du  25  fivrier  1939 

P.  Divry.  —  Maiadie  d’Aiziieinier  avant  evoiui 

connne  une  maiadie  de  Pick  .  47C 

R.  nELr.AEHT.  —  Corps  jaune  et  epilepsie...  470^ 


IIAISOIV  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephon*  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES&NERVEDSES 

NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Docteur  P.  DELMAS 


—  Ill  — 


CHATEAO  DE  SDRESNES 

T6!6phone  :  SURESNES  2.88 


HYDROTHfeRAPIE  -  feLECTROTH^RAPIE 

Medbcins  Dihecteubs  : 

D"  FILLASSIER  O.  *  ’=*'  DURAND-SALADIN 

NOTICE  SUR  DEMANDE 

Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


UaisoD 
le  SaiiU 
le  Repos 
de  Rdfimes 


uiiD'ium 


La  Maison  de  Sant*  du  Chateau  de  Suresnes  est  sltuee  i  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  resoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meubl*e  avec  luxe,  d'un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d  une  salle  de  bams, 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
sontinuer  k  suivre  leurs  ma/ades. 


CHATEAU  DES  COUDRAIES 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Phy8ioth<6rapie 


12  chalets  poarvus  du  confort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  S  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 

La  Clinique  est  entierement  ouverte  aux  Mddecins 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  malades 

Mcdecin.  directcur.  :  Docteur,  LEULIER.  MIGNON.  CASAUS 
Medecin  asiistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


5  PLUS  MODERNES 
dotee  de  porc  6. 

Docfeur  Maurice  OLIVIER  a 

Medecin  en  chef  des  Hopitaux  Psychiatriques 
Telephone  I,  Huisseau-sur-Cosson 


Saint- REM  Y 

CLINIQUE  M^DICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  ViSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systems  nerveux,  des 
ntoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie - Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
'  Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  [eux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  --  -- 

-  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves 
et  d'un  medecin  assistant 


• — vin  — 
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“sSEdirr'SSlS”' 

K.  I.K  Fout.  -  Grefle  de'  thyroide  hun.ainc 


1 


Hcote  du  JDocteur  lienriette  Jioffer 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  - MEDICO -PEDAGOGIQUE 


Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU 


»  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDQN  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-4 


iJ 


rfsiiii; 


DIVONNE-LES-BAINS 

OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 

TOUTE  ^  , 

^  La  Grande  Station  Fran^aise  de  Repos 

L'ANNEE 

--  -  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


■-  Indication  speciale  de  cure  pour  :  - 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du,  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 
-  NUTRITION  = 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 

Hydrotherapie.  Psychotherapie.  Cutes  d  air,  de  repo?, 
d’excercices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 
trotherapie.  Radiologic. 

9 

Dans  le  pare  :  Les  Hotels 

I  HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  lea  appartements  avec  salle  de 
bains,  w.-c. ,  telephone.  Premiere  realisation  hoteliere  dans 
la  suppression  des  bruits.  ' '  ■■■ '  '  •  - 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  otdre.  . . — 

LE  GRAND  HOTEL 

I  Hotel  de  premier  otdre  a  prix  modSrea.  Recommande  aux 
families.  ~  ~ 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  thes 

MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

I  Sous  controle  d’un  rnddecin  specialiste.  Cuisine  dietetique. 
I  Laboratoires  d'analyses.  - 

Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enfants.  , 

Tous  les  SDOrtS  Colt  le  trous.  TennU.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

du  lac).  Peche  a  la  truite. - 

lllillllll 

Direction  Generate  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


LA  METAIRIE 


-  NYON - 

MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 

DIVISION  POUR  ENFANTS 
DANS  UNE  MAISON  SEPAREE 

Medecin-chef  :  E.  GONET 

P.  PLATTNER 

-  Tel.:  9.56.26  - 

DEUX  MEDECINS  ASSISTANTS 


PRA.NGINS  pres  NYON  (Suisse) 


—  XU  — 


n.-S.  SCiIVVAli,  ,1.  IINK  el  W.  jASON-MlXTiiH.  — 
R.  HEUNeM)i/-RvM„„/  (t  N  \  II,  ux  vm.i  /  - 


’  I’cvoUition  dfs  processes  ti'aumatiques”.'!‘°“i 
R.  Targowla.  —  Le  syndrome  comitial  tees  lardil.: 

I'-tllAraANOwsiii.  —  Quati-e  cas  inedico-legaux  do  ’ 

"•S’- 

N.  Rojas  el  J.-R.  Origi.o,  ■  -  L'li  eas  de  desliuction 


Sanatorium  Bellevue 

du  Docteur  BINSWANGER 

e 

a  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(fonde  en  1857) 

Specialement  organise  pour  le  traitement 


MALADIES  NERYEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 
-  CURES  DTNSULINE  - 

9  villas  diff6rentes  perrrsettant  la  separation  complete 
des  diverses  formes  de  maladies 

6  villas  separdes  pour  rr6vroses,  elals  d'gpuisement  et  de  convalescence 
.  3  villas  separees  pour  maladies  mentales 
4  m^decins 

Installation  hydroth6rapeutique  tres  moderne 
gymnastique,  massage,  jardinage,  tissage,  etc... 

Grande  ferme  module 

_ •  RENSEIGNEMENTS  ET  PROSPECTUS  PAR  L’ADMINISTRATION  _ 
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SAINT-R^MY 


CHALON-SUR-SAONE  (S.-&  l.) 


Telephone  316 


MAISON  DE  CURE  ET  CONVALESCENCE 


Etats  neurastheniques  --  Affections  du  systeme 
nerveux  -  Psycho-nevroses  -  Desintoxications 
-  -  Psychotherapie  -  Hydrotherapie  -  -- 

40  chambres  "  15  salles  de  bains 

Nl  ALIENES  -  Nl  CONTAGIEUX 


Direction  administrative  :  MARC  RIFAUX 
Direction  medicale  :  Docteur  RENE  VERCIER 

ex-interne  des  Hopitaux  psychiatriques,  Chef  de  clinique 
neuro-psychiatrique  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 


-  XIV  -- 


/H;»I50H  PE  S^NTE  PE  BEILEVOE  (S.-ef-0.) 

Medecin-directeur  :  BUSSARD 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveuz 
et  de  la 
Nutrition 


Cel  6lablissement,  : 
du  bois  de  Meudon,  e 


Psycho- 

nevroses 


Intoxica¬ 

tions 


Convales¬ 

cences 


e  coteau  de  Bellevue,  h  prc 
€  de  plusieurs  pavilions  dans  u 
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LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacicn 


4,  Place  des  Vosges,  4 

—  PARIS,  4*  Arr' 

AMIUAl. 

PouJre  —  Comprimet  —  Cacketi  —  Drageet 
Deux  a  quatre  cuillerces  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  dragee. 

Enterites  aigues  et  chroniques. 

Etitero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

VIXAMYla  IKKAUIE 

Ergcte.ol  irradie 

Une  cuilleree  a  caK 
avant  chacun  de.  trois  repas. 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  la  Croissance 

Deux  it  troix  granules  ou  dragees  ou  20  a  3o 

injectable  chaque  jour  pendant  lo  jouis. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardie 
des  coeurs  nerveux. 

GEWAXltOi»IIVi: 

POLONOVSXI  et  NireBEaa 

2  granules,  ou  30  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour, 
entre  les  repas  de  preference. 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

CEAOSCOPOl^AIlllMi: 

1  POLONOV.XI  et  NlTianaa 

4  a  8  granules,  ou'40  a  80  g^uttes  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesic  chirurgicale  ou  obstetricale. 

GEMHYOSCYAHIIME 

POLONOVBKI  et  Nitzbero 

3  granules,  ou  so  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour 
entre  les  repas  de  preference. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

1  ampoule  par  jour. 

CEAOSTKYCHABAE 

POLONOVSKI  et  f>(lTZBERa 

Asthenic. 

AmpouUt  —  GoutU  —  Granules 

Cacodytate  de  Genotfrychnine  et  de  Getteterine. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

OKAOMORPHIME 

En  comprimis  dose,  i  a  Ctgrs  (  a  a  3  fois 
par  jour)  ou  cn  ampoules  injectabUs 
dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur. 

L’Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques. 

La  Demorphinisation. 

fcCHANTILLONS  MJfcDlCAUX  SUR  DEMANDE 


xvr  — 


PARALYSIE  GfeN^PALF 


CHIMIOTH6RAPIE 

mmi 

SODIQUE 

4oxy  3-Acehylamino  -  phenyl 
1  Arsmabe  de  sodium 


INJECTIONS 
5ou5-Cutanee5  ou 
Intramusculaires 


AMPOULES  dosses 
d  QgrSOetIgr. 


PYRETOTMERAPIE 

mum 

emulsion  sbabilisee 

de  bocilles  de  Ducrey 

AGEMT  PYRtiTOGeNE 
rEglable  a  VOLONTE 


AMPOULES  INJECTIONS 

deVscc.  d  3cc.  Intraveineuses 


SOCIETE  PARI5IENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  | 
SPFri  A  MARQUESCPOULENC  FRERES^,i:>USINES^  I 

:  VriLylA  21 ,  rue  Jean  Goujon  —  Paris  —  f 
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CLINIQUE  NEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

- - -  (Seine)  - 

6,  Avenue  des  IVIarronnieps  Tel.  :  Tremblay  12-87 
Medecin-Direeteur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEIVIENT  DES  MALADIES  IMERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHERAPIE  -  REGIMES  -  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pour  PERSONNES  AGEES  et  pour  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n"  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B,  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERBTS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
MSdecins-Directeurs 


VILLA  MONTSOURIS 

ISO,  rue  de  la  Glacidre 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDl 

2  a  5 


CHATEAU  del’ ABBAYE 

VIRY-CUATILLOIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 


TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


Annoles  Medico-Psijchologiqnes. 


B. 
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INFORMATIONS 

CONGRES 

DES  MEDECINS  ALIENISTES  El  NEUROLOGISTES 

de  France  et  des  Pays  de  langue  fran^aise 

xrjir  Se.ininn.  Montpellier  til-Hi  septemhre  t!)S9) 


BITKEAU  DE  EA  XLIIE  SESSION 

President  :  P''  H.  Kogeh  (de  Miii-ssillej. 

Vice-President  ;  P’’  A.  Podot  (d’Alger). 

Secretaire  (jeiuh'al  :  P'  P.  Oombemai.e  (de  Baillenl). 
Tresorier:  D''  Vic.naud  (de  Paris). 

Secretaire  local  :  I)''  P.  Huc.ues  (de  Monlpellicr). 


PROGRAMME  DES  TRAVAUX  ET  EXCURSIONS 

.JEri)I  21  SEPTEMBRi;  Iflii!) 


9  h.  1/2.  —  STANCE  SOLENNELLE  ij’ouvEaTUHE  SOUS  la  piesidencc  de  M.  le  Pre- 
fel  de  I’Heraiilt.  Salle  dc.s  Adcs  de  la  EaciilfO  de  Medecine  (rue  de  I’Ecole  de 
Medcciiie). 

Lo  Sccretari.^f  du  Congies  sera  (invert  a  partir  de  9  h.  (salle  Jaulme,  entire 
par  le  1x1  Henri-IV). 

I  (Hii  se  rendre  a  la  laeultd  de  Medecine  (distance,  900  in.  de  la  place),  jiren- 
dre  de  la  garc  on  de  la  place  de  la  Connidie  Ics  trams  ;  Octroi  do  Palavas- 
Font  d’Anrelle  on  Champ  de  Manflcnvres-HOpiial  Suhnrhain., 

14  h.  —  Phemieh  Ua°port.  —  PsYOHurniE. 

Us  anorexics  mentales,  par  le  D"  Alhert  CiubiiEUX,  Ancien  Chef  do  Clinique 
a  la  Faculte  de  Mcidecine  de  Marseille. 

(Amphitheatre  .N"  2'  de  la  Faeullci  de  Mcixlccine)  (Entrcie  boulevard  He.nri-IV). 

17  h.  —  Diipart  pour  la  Source  Perrier,  a  Vergeze  et  lUception  par  la  Direc¬ 
tion  de  la  Source. 

(Des  cars  stationneront  derant  la  I'acultd.  Transport  ol'fert  par  le  Comite 
local). 

21  h.  —  Reception  jjar  M.  le  Doyen  et  MM.  les  Professcurs  de  la  Facultc;  do 
Jledecine  de  Montiiellier. 

\  isite  de  la  Faculty.  —  E.xposition  ii  la  Bihliothequc.  —  Representation,  dans 
la  Coiir  de  la  Facultc),  d’une  Coinedie  Medienale  ou  d’un  Mijstcre  par  la 
Coinpagnk-  anime-e  S()us  la  direction  de  .M.  Piiangue,  Rihliotluica'irc  en  Chef  de 

(A  suivre,  page  d’annonces 
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VHXDUEDI  22  SKPTEMBHlv  li),'i9 

9  1).  —  Deuxieme  Happoht.  —  X'euhoeouie'. 

Les  probiimes  neuroloyiqnes  el  psijchiiilriqiies  inuneiUuts  el  lanlifs  des 
Iraumalismes  cranieiis,  juu'  le  U'  Paul  Sckmite  (In  nienioriiiiii)  at  M.  Ic  D"  Jean 
SiGWALi),  Ancien  Chef  de  Clinique  a  la  Faculte  dc  Medccine  do  Pai-is.  ■ 

(Amphith(5ati-e  X“  2  do  la  Faculte  de  Medeciiie). 

Excursion 

U  h.  — ■  Deqjart  pour  Marseillaii.  (Les  cars  slaiionneri'iit  devaut  la  Faculte 
de  Medecine). 

12  h.  15.  —  Visile  de  Chaix  ct  de  la  Cooperative  de  Marseiilaii. 

13  h.  —  Dejeuner  langnedocieii  a  Marseillaii. 

15  h.  — '  Depart  pour  Sete  par  la  Houte  dc  la  Mer.  • —  Visite  des  Salines  et 
des  Caves  du  Salins  du  Midi.  —  Mont  St-Clair.  —  Cinictiere  Marin. 

18  h.  —  Depart  pour  Montpellier,  oil  I’on  arrivera  vers  19  h. 

(Transport  :  20  fr.  par  personne.  — . Repas  ofTert  par  le  Congres). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XX). 
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CHATE41I  DE  PREVIEL.E 

T61. 52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees)  ^ 

D>^  Marcel  DHEHS 

Climat  toni-sidatif 
MAISON 

dc  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 

Affections  nervcnses 
Intoxications 
convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bonds  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  douze  hectares  &  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  —  Eleotroth^rapie  —  Hydrotherapie  —  Psychothirapie 
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SAMEDl  2:!  SEPTEMUUE  1939 

9  h.  30:  —  Assemblee  (/(hieralc  du  Coiu/n'S.  (Ampljithdalre  N"  2). 

(L’AssemlAee  generale  sera  prcceiiee  a  8  h.  l.>  de  I'Assciiiblee  geiierale  de  I'Association  i 
Amicale  des  Etablissements  Publics  d’Alienes  de  France). 

10  h.  —  Depart  en  car  dc  la  Facultc  dc  Mcdecine  pour  I’Hopiial  General. 
(Transport  offert  par  le  Coinite  local). 

10  h.  15.  —  Inauguration  du  nuuueau  Sernice  dr  Xeurologic.  -  Visile  dcs 
Services  Hospitaliers  et  Psychiatriques.  i 

Reception  par  la  Direction  de  la  Maison  de  Sante  Kcch.  ' 

14  h.  15.  —  Seance  de  cowinnnications  (Amphitheatre  N"  2  de  la  Faicultc  j 
de  Medecine. 

17  h.  —  Visiie  du  Musee  et  E.xposilion  du  legs  C.avalie. 

18  h.  3().  — ■  Reception  par  M.  lo  Maire  de  Montpellier  et  les  inembres  de  la 
Muiiicipalite  au  Foyer  du  Theatre.  (Entree  par  la  Grande  Porte  :  Place  de  la 
Comedie). 

21  h.  —  Soiree  offerte  par  le  President  et  les  matnbres  du  Congres.  Cite  Uui- 
versitaire,  rue  Gustave,  au.x  Arceaux. 

Tenue  de  soiree. 

[A  suture,  page  d'annonces  XXI). 


fAfklSOH  DE  sante 

/6/,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XP 

T6l6phone  :  ROQUETTE  o5-o5 


Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


Pavilions  et  Jandins  sepanes 


Directeur  :  le  D'  Cl.  VURPAS 

Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sont  refues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 
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DIMANCHE  24  SEPTEMBRE 

Excursion  dans  ies  Cevennes 

9  h.  15.  —  Depart  des  ears  qiii  stationneroiit  rue  Maguclone. 

La  Grotte  des  Demoiselles.  —  Vallee  et  Gorges  do  I’Hcraiilt.  Vallee  et 
Gorges  de  la  Vis.  —  Cirque  de  Navacelles.  —  Ganges. 

Dejeuner  cevenol  a  I’Esc.outet. 

Deseente  d’ArBoras-St-Guilhem  du  Desert.  Retour  a  Montpellier  vers  19  heures. 
(Prix  :  transport  en  auto-car,  50  fr.  par  personne  ;  repas  a  I’Escoutet,  offert 
par  le  Congres. 

LUNDI  25  SEPTEMBRE  1939 
9  h.  15.  —  Troisib.me  Rapport.  —  Medecixe  legale. 

Des  conditions  de  sortie  des  alienes  delinqiiants  et  criininels  internes,  par 
le  D-*'  Pierre  L^culier,  Medecin-Chef  des  Hopitaux  Psychiatriques. 
(Amphitheatre  N°  2  de  la  P'aeultc  de  M'edeeine). 

14  h.  15.  —  Seance  de  communicalions  (Amphitheatre  N“  2  de  la  Faculte. 
de  M'edeeine). 

16  h.  15.  —  Depart  en  car  pour  Maquelone.  Des  cars  statiomieront  devant  la 
Faculte  de  Mddecine.  (Transport  offert  par  le  Gomite  local). 

Visite  de  File  et  de  la  Cathedrale  sous  la  direction  de  M.  le  P''  Thomas,  de 
la  Faculte  des  Lettres. 

19  h.  30.  —  Banquet  offert  par  le  Coniile  local  (Terrasse  du  Casino  de  Palavas). 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXII). 
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[viIiliA  PEWITHIEVRE 

I  Maison  de  Sant^  et  de  Convalescence  ■■  — 

I  SCEAUX  (Seine) 

5  -  TELEPH.  12  - 

I  PSYCHOSES - YEVROSES 


i  M6decin-Directeur  :  Dr  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
I  M6decin  assistant  ;  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

I . . . . . . . . . . . . 
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EXCURSIONS  APRES  ,LE  CONGRES 

Differentcs  excursions  seront  niises  a  la  disposition  des  Congressistes  par 
I’Agence  Exprinter  :  . 

Circuit  n"  1  :  Montpellier,  Nimes,  Les  Saintes-Maries  de  la  Mer,  Arles,  Abbaye 
de  Montmajour,  Les  Baux,  Avignon,  Pont-du-Gard,  Beziers,  Narbonne,  Car¬ 
cassonne,  Montpellier  (27-29  septembrc.  Prix  par  personne  :  560  francs). 

Circuit  n"  3:  Les  Gorges  du  Tarn  (27-29  septembre. .  Prix  par  personne: 
500  francs) . 


K  Logement  a  Montpellier 

!  Les  Congressistes  desirant  reserver  leur  chambre  a  Montpellier'  doivent 

r  s’adresscr  directement  an  gerant  de  Photerchoisi  par  eux,  a  inoins  quTls  ne 
I  preferent  utiliser  le  forfait  propose  par  les  voyages  Ducheinin-Exprinter.  Dans 
[*  ce  cas,  ils  doivent  s’adresser  directement  a  cette  Agence. 

'  On  trouvera  dans  le  programme  officicl  du  Congres  toutes  indications  utiles. 

La  Cite  Universitaire  reserve  quelques  chambres,  an  tarif  de  7  fr.  50  par 
'(■  jour  aux  Etudiants  en  Medccine.  S’inscrire  aupres  du  D''  Hugues  (Font  d  Au- 
j  velle-Montpellier).  Justifier  sa  qualitc  d’Univer.sitaire  cn  pnisentant  sa  carte 

F  **  Etudiant.  suivre,  page  d’annonces  XXIY). 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalterable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller^e  S  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Pai  d'Acni  —  Pa,  de  trouble,  gailro-intatinaux  —  Pa,  de  dipreion  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  -f  Ph6nylethyl-malonylur6e  +  Correctif 
en  cachets  solubles 

medication  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

cantEine 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  --  HamamSIis  -  Salix  alba) 
Erethisme  cardiaque  -  Neurasth6nie  -  M6lancolie  -  D6prim6s 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  - 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  me  des  Moine.,  PARIS  (17«) 
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Transport 

La  Societe  Xationale  cles  Cheinins  <le  Fer  I-Taiigais,  tenant  coinpte  clu  carac- 
tere  du  Congres,  a  bien  voulu  aecorder  aux  Congressistes  Frangais  et  Etran- 
gers,  regulierenient  inscrits,  ainsi  qu’a  leur  femme,  enlants  mincurs  et  filles 
non  mariees  les  aceonipagnant,  une  reduction  de  40  0/0  pour  se  rendre  au 
Congres.  La  validitc  des  bons  a  etc  fixee  du  17  septeinbie  au  1«'  octobrc. 


Inscriptions 

Adhesions.  —  La  cotisation  des  mernbres  adherents  a  la  XLIIF  Session  esi  de 
cent  francs.  Trisorier,  IF  Vignaud,  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  vl'4'),  c.e.  postal  : 
456-30  Paris.  Les  mernbres  associes,  comprenant  les  persennes  de  la  famille 
des  mernbres  titulaires  ou  des  mernbres  adherents,  ersont  une  cotisation  de 
soixante  francs. 

La  cotisation  des  mernbres  titulaires  de  r.issociafion  les  dispense  de  coti¬ 
sation  a  la  session  annuelle. 

Pour  s’inscrire  a  la  discussion  des  rappoifs  ou  presenter  des  communica¬ 
tions,  et  pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  P'  P.  Combemale,  Secretaire 
general,  route  d’Ypres,  a  Jiailleul  (N'ord). 

(A  suture,  page  d’annonces  XXV). 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENr  DE  LA  TUBERCVLOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide  Tolerance  parfaite 

Aucune  reaction  locale,  ni  generate 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 
ACTION  VERITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  determine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  ne  forme 
pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSE  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ ARGENT 
Non  irritant,  keratoplastique 

Aucune  intolerance  digestive  ou  cutaneo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIERE 

MEDICATION  HYPOSULFIQDE  MAGNESIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES 
A  UN  £.TAT  D'lNSTABILIlE  HUMORALR.  AATl-CllOC. 


SI'  A'lie  des  Ppoduits  Chimiques  Sp^ciaux  “  BREVETS  LUMigRE  ” 
45,  Rue  Villon,  LYON  —  Bureau  a  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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MANIFESTE  DE  L’UNION  MEDICALE  BALKANIQUE 


Manifesto  adresse  par  les  Medecins  de  I’Union  Medicale  Balkanique 
k  tons  leurs  Confreres  du  monde  entier 


L’Union  Medicale  Balkanique,  reuiiie  a  Istanbul  a  I’occasion  de  sa 
o'  Semaine  Medicale, 

ayaut  pris  en  consideration  les  terribles  soulfrances  quo  la  guerre 
totale  prepare  aux  populations  civilcs  dcs  villes  ouvertes,  amsi  que 
le  manque  absolu  de  toute  espcce  de  dispositions  conventionnelles  de 
defense, 

et  ayaut  constate  que.  meine  sous  sa  forme  restreinte,  le  pro, jet  des 
«  Villes  sanitaires  ^  n’a  pas  encore  ete  adopte,  et  que  tops  les  efforts 
poursuivis  .juscpi’a  present  concernant  la  protection  civile  contre  la 
U  suivre,  page  d’annonces  XXVI). 


PE  SANTE  PtplHA!f-50R-5£IAE 

(Fondde  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tiliphone  ;  68  St-Deni. 

-9- 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  -  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  ■  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 


PAVILIONS  SkPARes  ET  VILLAS  PARTICUUERES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY  -  CHAPELLE 

L’itablUeement  est  largement  oaaert  a  tons  lee  Medectnt 
qui  peavent  continuer  d’y  traiter  leurs  malades 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n”  54,  Pla 
devant fEtabliMement).  —  Chemin  de  fer  gare  du  Notd,  tia 
a'Pnni,ii»n  7  Icilometres  de  Parii. 


ice  de  la  Triniti 
liet  en  1 0  minute 


-Enghien  (s’arrSte 
.  —  Automobilei, 
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MANIFESTS  DE  L’UNION  MEDICALS  BALKANIQUE 

(Suite) 


guerre  chimiqiie  soiit  restes  a  I’etat  de  projets,  ct  quo  le  protocole 
prohibant  I’emploi  des  gaz  asphyxiants  n’est  pas  encore  ratifle  par 
tons  les  pays, 

prend  la  decision  de  s’adresser  aux  medecins  de  toutes  les  nations 
afin  de  les  prier  d’entrer  en  activlte  pour  remplir  a  ce  sujet  leur 
devoir  professionnel  et  huinanitaire,  qui  est  de  reveiller  et  d’emou- 
voir  I’opinion  publique. 

L’Union  Medicate  Balkaniqiie  considere  que  seule  ropinion  Inter¬ 
nationale  eclairee  peut  taire  ressortir  rimininence  du  danger,  et  I’inu- 
tilite  bien  deinontree,  meme  pour  le  vainqueur,  de  toutes  ces  terribles 

(A  auiure,  page  d’annonces  XXVII). 


ALEPSAL 


simple,  stti;  sans  danger 

tchanti Hans  A  LLtt^rature 

LAB0RAT0IRE5  O^nEvrier  2  Rue  du  Debarcad^rp  Paris. 


—  XXVII  — 


MANIFESTE  DE  L’UNION  MEDICALE  BALKANIQUE 

(Suite) 


atrocites,  et  que  seule  cette  opinion  pourrait  provoquer  des  initiatives 
cn!,caces.  - 

II  faut  inculquer  a  tons  cette  verite  immuable  :  La  haine  engendre 
la  haine,  et  I’atrocite  la  vengeance. 

Prof.  D'  Bensis  et  IP  Scaramanga  (Athenes),  Prof.  D'  N. 
Georghiu  et  1)'  Popescu  Buzeu  (Bucarest),  D'  Zika  Markovi?, 
Prof.  D'  K.  Sahovi?  et  D'  M.  Simovi?  (Beograd),  Prof.  D'  Akil 
Muhtar  Ozden,  Prof.  D’  Sedat  Tavat  et  Prof.  A.  Siiheyl  Unver 
(Istanbul),  Union  Medicate  Balkaniqiie,  22,  Peyikhane  caddesi, 
Istanbul. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXYllI). 


VIMiA  AIJMIER 

a  MiOIS  (Loir-ct-CIier) 


consacree  au  traitement  des  maladies  mentales 


Fonde  en  1860  par  I’eminent  D'  I.I'.VIER  cet  etablissement  sis  sur  un 
plateau  sahibrc  a  la  peripherie  de  la  ville  a  1.500  metres  de  la  gare,  se 
trouve  au  milieu  d’un  pare  mognifique  de  11  heetarcs  ;  11  comporte  toutis 
les  conimodiles  modernes  et  les  divers  moyens  de  traitement ;  un  labo- 
ratoire  bien  outille  permet  lous  les  examens  biologiques  necessaires. 

La  direction  el  le  service  medical  sont  assures  par  deux  medecins  en 
chef  des  Hopitaux  psychitUriques  assisles  d’internes,  de  religieuses,  d’in- 
firmiers  et  d’infirmieres  laiques. 

Le  prix  de  pension  varie  de  »so  fr.  par  mois  a  1.390 fr.  selon  les  closes. 

Le  prix  des  pavilions  particuliers  oscille  entre  * ..lOOf.  el  4.SOO  fr. 


TIil.liPHO.’Vli  :  *-«* 


POUa  PlellS  AMPleES  KEASEIGtnJE.nErSl'S, 
»E.f[il!\DEa  EE  PaOSPECTES  UETAIEEE. 
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MANIFESTE  DE  L’UNION  MEDICALE  BALKANIQUE 

(Suite) 


L’Vnion  Medicate  Balkaniqiie  est  une  organisation  essentiellement 
scientiflque.  Mais  elle  a  aussi  pour  but  de  rapprocher  les  intellectuels 
des  ditferents  pays,  afin  qu’ils  se  connaissent,  se  comprennent  et 
s’estiment  mutuellement,  et  qu’ils  puissent  de  la  sorte  former  un 
bloc  compact,  capable  de  s’opposer  aux  malentendus  qui  engendrent 
les  haines  et  les  luttes  funestes  entre  les  nations. 

C’est  par  les  «  Semaines  Medicates  »  que  I’Union  Balkanique  tend 
realiser  ces  aspirations.  Tour  a  tour,  Athenes,  Beograd,  Bucarest,  et 
Istanbul  ont  vu  se  reunir  des  groupes  de  plus  en  plus  nombreux  et 
enthousiastes,  tous  penetres  des  memes  pensees  et  des  memes  desirs 
de  comprehension  et  d’amitie. 


"  LES  BERGES  DU  LEMAN  " 

Traitement  des  affections  nerveuses 

Cures  de  repos  et  de  convalescence 

Traitement  special  des  psychonevroses 

Situation  exceptionnelle  --  Vue  etendue  --  Grand  pare  --  Toutconfort 

M6decin-Directeur  :  Docteur  M.  OUILLEREY  (Cabinet  de 
consultations  h  Lausanne  :  Grand-Chene,  2,  lundi  et  jeudi 
sur  rendez-vous.  Telephone  32.434).  —  M6decin-Adjoint  : 

Docteur  R.  DUBY,  un  M6decin-Assis!ant.  T6l6phone  : 

Vevey  52.008  ;  Adresse  t^ldgraphique  :  Berges  Vevey. 

Renseignements  et  prospectus  aupres  de  la  direction  mddicale 


SOMMAIRE  DU  N"  4  (tome  I),  AVRIL  1939 


MJ&MOIKKS  OR.IG1NAUX 


^GoRNU,  A.  Uevic  et  M.  Porot.  —  Les  troubles  inentaux  prolonges  de  I’intoxi- 
■  cation  oxycarbonee  aigue . . . 

L.  Von  Meduna.  —  Genese  du  traitement  de  la  schizophrenic  par  le 

1.1  ....  54* 

cardiazol — . 

P.  Abely.  —  Le  traitement  actuel  de  la  demence'precoce  et  d’aulres  psychoses 
par  I’insuline  el  le  cardiazol . . 

II.  Delgado  et  J.-O.  Trelles.  -  La  psychiatrie  dans  I’Amerique  du  Sud .  56 

(.Suite  du  sommaire,  page  II). 

I  MAISOS  DE  SA^Til  I 

I  D’lVRY-SUR-SEINE  ! 

23,  Rtie  de  la  Mairie  a  IVRY  j 

'  Telephone  ;  Gob.  01.67  j 

I  I 

I  MALADIES  MENTALES&NERVECSES  | 

NOMBREUX  PAVILIONS 

\  DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES  j 

i  j 

Mddecin-Directeur  :  Docteur  A.  DELMAS 
j  Ancien  chef  de  clinique  b  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris  | 
j  Mddecin-adjoint  :  Docteur  P .  DELMAS  ; 


Annales  Medico-Psychologiqiies. 


A, 


II  - 


SOCliiTfe  MiiDICO-PSYCHOLOGIQUK 


Seance  du  ‘JO  avril  10S9 

J.  Vie  et  Uaucodle.  —  Siu-  la  localisation  dc 

I’incohercMice  an  dclire  .  .  616 

Laignel-Lavastine,  Gali.ot  cl  Paugam.  ■ — 
.\utopugilisiiie  rcaetioniiel  a  une  paresthe- 
sie  dans  le  doinainc  du  nerf  niaxillaire 
superiem-  droit  chez  un  tiqueur  ....  621 

Laignel-Lavastine,  Gali.ot  ct  Paugam.  — 
Melancolic  anxieiise  chez  iin  catisalgiqiie, 
amputc  de  .3  doigts  de  la  main  droite.  626 
I>.  Mahchand,  G.  Demay  et  .1.  Xaudascheii.  - 
Rainoilissemcnts  ccrebranx  ct  ccrebelleux 
multiples  et  progressifs  chez  line  femme 

de  33  a'ns  . 628 

I..  Mahchanu  et  U.  Dupouy.  —  liimenr  cerc- 
brale  de  \olume  considerable.  Etat  depres- 
sif  Icger.  Syndrome  neurnlogiqiie  terminal 
rapidc  ajires  ictus  syncopal  unique.  634 

.Seance  clu  J'l  avril  19S9 
Adoption  du  proees-verbal  .  63!) 


Gorrespondance  .  eSJ 

Election  d’un  membre  tituiaire  .  jji 

Election  d’un  membre  associc' ctranger.  648 
G.  HEUi-ER  et  Mine  S.  Leconte.  —  Debilitj’ 
inentale  avec  e.xcitation  a  type  d’hypo: 
inanie  chronique  chez  un  enfant  de 


R.  Bessierb  ct  G.  Deshaiiss.  —  Syndroi)^ 
aphaso-agnoso-apraxique  temporaire  chez! 

un  hoinme  dc  3.5  ans  .  642  ’ 

,1.  Lhermiite  et  Beauooin.  —  Un  cas  de  do- 
monopalhie.  Etude  clinique  et  essai  d’iii--- 

terprdtation  patbogenique  .  649 

P.  Ghatagnox,  a.  Soulairac  ct  .Mile  C.  Ce.g. 
TAGXON.  —  Part  des  perturbations  endoeri-'; 
niennc.s  dans  la  physiopathologie  incnlalffli 
a  propos  d’un  cas  de  descquilibre  constl^, 
tutionnel.  Echec  de  la  thcrapeutiqiic  par 

le  cardiazol  .  666 

P.  Loo  ct  ,i.  Salmon.  —  Siir  un  cas  d’eroto- 

"'■•'lie  pure  . .  _  .670  h 

(Suite  du  sommaire  page  IV), 


CHATEAU 

DIRECTEUR  :  D’  Gaston  MAILLARD 
Ancien  Interne  des  Hopitanx  de  Paris  Q  jp 
Medecin  de  Bieetre  et  de  la  Salpetriere  " 

Mddecin-adjoint:  D''  Charles  GRIMBERT 
—  MAISON  DB  SANTB  MODBRNB  — 
POUR  DAMBS  BT  JBUNBS  FJLLBS 


L’HAY-ues 


Ai  riSCTIO.^'S  Itv  SYSTIiME  ilERVEVX 

-  eVRES  »E  nEMlWTOAIClATlOIV  - 

-  I*E  REPOS  ET  HE  REOI.UE8  - 


CHATEAU  DE  SURESNES 


T^l^phone  ;  SURESNES  2.88 


Haison 
.de  Santd 
de  Repos 
de  ROgiies 


HYDROTHfeRAPlE  -  fiLECTROTHfiRAPlE 

Medecins  Dihecteurs  : 

D''  FILLASSIER  O.  *  D''  DURAND-SALADIN 

NOTICE  SUR  DEMANDE 

Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


M.l8D^MAGNAN. 


La  Maison  de  Sant«  du  Chateau  de  Suresnes  est  situfie  a  la  Porte  de  Pans  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rejoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  rennissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiene 
et  de  bien-6tre  (chautfage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qul  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’nne  chambre 
meubl^e  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d  une  salle  de  bams, 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante  et  leurs  families  prennent  leurs  repas  avec 
les  pensionnaires  qui  desii’ent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  oiiverte  a  Messieurs  les  M6decins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  A  suivre.  leurs  malades. 


SOCIJ&T±S 


NEURINA5E 


^ntorce  le 

sommeil  natureL^ 


Insomnie 

Troubles  nerveux 


6'ch  Li tt^ nature 

Laboratoires  CBnEvrier 

2  f^ue  du  D^bgrcdd^re  PARIS 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-et-O.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS,  CONVALESCENCES,  R&GIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Physiotherapie 


1 2  chalets  pourvus  du  confort  moderns 
dissemines  dans  an  pare  de  5  hectares. 
Chamhres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  Clinique  est  entierement  ouverte  aux  M6decint 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  maladei 

Medecin.  ditecteuri  :  Docteur*  LEUUER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecin  aiiislanl  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 
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Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VESINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT 

des  affections  du  Systeme  ,nerveux,  des 
ntoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie  -  -  Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares 

Chambres  gaies,  meublees  avec  goOt,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Galeries  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 
Excellente  cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

Nl  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  - 

-  D-^  P.  ALLAMAGNY  - 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Djrecteur  de  la  Maison  de  Sant6  de  Vanves 
et.  d'un  m^decin  assistant 


rv.',!„v,;i? —  . . 

. "“'•'a; 

d’lm  im'liinome  .'"osiT 


N.  liLACKMAN  I'UTNAM.^^  ^  Nalmi-  cil'S 


i;,:r ';:rv;ri"r:^.K3s*^  ‘“  "s 
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CHATEAU 

D  E 

SAUMERY 


CLINIQUE  MEDICALE  DU  CENTRE 
HUISSEAU-sur-COSSON  (Loir-et-Cher) 


de  CHAMBORD 


dotee  de  toutle  confort 

38  HECTARES  CIOS  DE  MURS 

Docteur  Maurice  OLIVIER 

Medecin  en  chef  des  H6pitaux  Psychiatriques 
Telephone  I,  Huisseau-sur-Cosson 


-  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 


AIN 


Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.) 


La  Grande  Station  Fran^aise  de  Repos 
—  —  dans  un  pare  de  100  hectares  --  -- 


—  Indication  speciale  de  cure  pour  :  ■  — 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEME  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 


NUTRITION 


ill 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


Hydrolherapie.  Peychotherapie.  Cures  d  air,  de  repos, 


d’excetcices  el  de  culture  physique.  Massotherapie.  Eleic- 
trolherapie.  Radiologie.  '  ■ 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


:s  appartemenls  avec  salle  de 
ere  realisation  hoteliire  dans 


LE  GRAND  HOTEL 


Hotel  de  premier  ordre  a  prix  moiirea.  Recomniand(J  aux 
families.  ■  .  '  :  '  -  ^ 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasse  avec  vue  splendide  sur  la  chaine  des 


Alpes.  Son  restaurant,  ses  specialites  regionales,  ses  thes 
avec  orchestre.  - - - - 


11  MAISON  MEDICALE  DE  REGIME 

Sous  controle  d’un  medecin  specialiste. 
Illjj  Laboratoires  d’analyses.  - 


;.  Cuisine  dietetique.' 


Distractions  Theatre.  Concerts.  Cinema.  Parc  pout  enlanls.  — - 

Tons  les  sports  Coll  is  trous.  Tennis.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

rill  a  la  truite.  — .1  '  "  '  ■  a  - 


illlllliljl 


•.Il-IIHIIIHI 

Direction  Generale  :  1.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


LA  METAIRIE 


-  NYON  (SUISSE)  - 

MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 

DIVISION  POUR  ENFANTS 
DANS  UNE  MAISON  SEPAREE 

Medecin-chef  :  D'  E.  GONET 
P.  PLATTNER 

-  Tel,  :  9.56.26  - 

DEUX  MEDECINS  assistants 


r." 


—  XI  — 


PRANGINS 


—  XII  — 


S?|- 


—  Xlll  - 


traiteMent  phytoth^rapi^ue 
DES  SYNDROMES  SYMPATHIQUES 
et  PARASYMPATHIQUES 

« 

ANGOISSE  -  ANXIE'TE  _  INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  FONCTIONNELS  du  CCEUR 


ioboro'Ws  G.RlAUBOURC-ll5,ru.  de  Pori* -  BOULOGNE  VSEme 


--  XIV  - 


—  XV  — 


SAINT-REMY 


CHALON-SUR-SAONE  (s.-&  l.) 


Telephone  316 


MAISON  DE  CURE  ET  CONVALESCENCE 


Etats  neurastheniques  --  Affections  du  systeme 
nerveux  -  Psycho-nevroses  -  Desintoxications 
-  --  Psychotherapie  --  Hydrotherapie  --  -- 

40  chambres  -  15  salles  de  bains 

Nl  ALI^N^S  -  Nl  CONTAGIEUX 


Direction  administrative  :  MARC  R I  FAUX 
Direction  medicale  :  Docteur  RENE  VERCIER 

ex-inferne  des  Hopitaux  psychiatriques,  Chef  de  clinique 
neuro-psychiatrique  d  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 


CompnmeA  dd^  d  ogood 


PO  LYN  eVMT  E  S 

l/ll/l  6^  KIQUE5 
#  I  N  FECTIEUSE5 
#TOXIQUES 
I///J/  G  RAVI  DIQUES 

KeVRALGIES&NtVRITES 

W  Ir^odLyrU)  Mud-ajJanded 
'I  Oil  irdj»<u}Qiriejuu6^ 

'troubles  DU  MeiABOLISME 
DES  HYDRATES  DE  CARBONE 

'  PARE  SI  E  S  INTESTINALES 

LraJJJsmont  pcu^-  TJoie.  ■6ujzcaj02. 

SOCI6T6  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIOUE  CnC/"lA 
MAR.QUES  POULENC  FRER^S  ET  USINES  DU  RHONE  SPECIA 

~i21.rue  Jean  Goujon -  Pari  s  •  (  8^)i 


—  XVll 


CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

_ —  (Seine) - - 

6,  Avenue  des  Marronnlers  Tel.  :  Tremblay  12”87 


M6decin-Direeteur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 


Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B.  BUVAT  et  Docteur  0.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


CHATEAU  de  T  ABB  AYE 

VIRY-CHATILI-OIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Hull  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glacifere 

PARIS 

Telephone  :  Gobel.  05-40 
MARDI,  VENDREDI 

2  a  5 


Annales  Medico-Psycholqgiques. 


wilt  — 


INFORMATIONS 


IV'  CONGRES  INTERNATIONAL 
D’HYGIENE  SCOLAIRE 
(Lille,  8  et  9  juillet  1939) 


Un  Congres  d’hggiene  scolaire  de  langiie  fraitcaise  aura  lieu  les  S  ct 
.9  jnillet  1939  a  Lille,  a  I’occasion  de  I’Exposition  du  Progres  social, 
sous  le  haut  patronage  de  M.  Ic  Ministre  de  la  Saute  publique. 

Son  inters  ne  sera  pas  seulenient  d’ordre  technique,  inais  pratique 
En  effet,  parnii  les  questions  a  I’ordre  du  jour,  la  necessite  de  I’ins- 
pection  medicale  scolaire  obligatoire  sera  presentee  par  M.  le  D' 
Dezarnaulds,  ancien  sous-secretaire  d’Etat  ii  I’Education  physique, 
rapporteur  du  projet  de  loi  qui  porte  son  noni. 

L’obligation  de  I’inspection  medicale  scolaire  dans  toutes  les  ecoles 
et  la  charte  dcs  medecins  inspecteurs  scolaires  sont  des  questions 
(A  siiivre,  page  d’annonces  XX). 


CHATEAU  DE  PREAIEEE 


761.52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Dr  marcel  DlIERS 

♦ 

CUmat  toni-s6datif 
MAISON 

dc  Traitements 

de  Repos  - 

de  R6gimes  — 

directions  nerveusea 
■ntoxleatlona 
Convalescences 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
--  d’un  pare  de  douze  hectares  h  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  - 
Rayons  X  -  Electrotherapie  —  Hydroih6rapie  -  Psychoth6rapie 


—  XIX  — 


LABORATOIRES  AMIDO 

A.  BEALIGONIN,  Pharmadcn 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4®  Arr‘ 

AAllDAI. 

Poudn  —  Comprimei  —  Cachett  —  Drageet 

ou  quatre  a  huit  coraprimes,  drageci 

Enterites  aigiies  et  chroniques. 

Entero  colites.  Dysenteric. 

Toutes  les  Diarrhees. 

La  constipation  spasmodique. 

vitahiyi^  irradik 

Ex/r«if  concentre  de  vitamine,  Jt.  B.  et  C. 
Ergostarol  irradU 

Une  cuillcrcc  a  cafe 

Carences  et  Pre-carences. 

Rachitisme. 

Demineralisation. 

Troubles  de  ia  Croissance 

GEMKiSiiRinns 

PocoNOvaxi  ct  NiTliaaa 

Deux  a  troix  granulti  ou  drageet  ou  ao  a  3o 
gouttet  a  chacun  det  troii  repat  ou  une  ampoule 
injectable  cheque  jour  pendant  lo  jourt. 

Hypo-acidite  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique. 

Palpitations  et  Tachycardic 
dcs  coeurs  nerveux. 

CKMAXROPIME 

Hyperchlorydrie. 

Spasmes  digestifs  —  Vomissements. 
Coliques  —  Diarrhees. 

OEMOSlCOPOliAMlIlE 

j  POLONOVIXI  et  NlTaBEXO 

4  a  8  granules,  ou  40  a  80  gouttet  par  jour, 
en  I  ou  3  priset,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encephalitiques. 
Anesthesie  chirurgicale  ou  obstctricale. 

c^kmhyoscyahiime 

3  granules^  ou  lo  gouttes,  a  a  3  fois  par  jour 
entre  Us  repas  de  preTerencc. 

1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements. 

Syndromes  parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GEIVOlSXRYCHMnii: 

PoLOKOVtXl  et  NlTIBEao 

Ampo'ule.  —  Gcutte  -  Granulet 

CIEIVOISXHEMIQUEIS 

Cacodylate  de  Genottrychnine  et  de  Geneterine. 
a  granulet,  ou  ao  gouttet  a  chacun  det  troll  repat. 

1  ampoule  injectable  cheque  jour. 

Asthenic. 

Neurasthenic  —  Surmenage. 

Anemic  —  Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

CEAOMORPHIME 

En  comprimea  doses  a  %  Ctgrs  (  i  a  3  fois 

La  Douleur. 

L'Anxiete  —  I’Agitation. 

Les  Dyspnees  spasmodiques.  ; 

La  Demorphinisation.  ! 

£CHANTlleLONS  MJfeDICAUX  SUR  DEMANDS 
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IV  CONGRES  INTERNATIONAL 
D’HYGIENE  SCOLAIRE 
(Lille,  8  et  9  juillet  1939) 

{Suite) 


(lout  riirf>eiicc  (.’t  riinportance  lie  peuvent  t'chapiier  a  tons  ceux  qiii 
s’intd-ressent  an  Progres  social. 

Lcs  coiigTe.ssistes  serout,  on  niembres  titidaifes  dii  ('.oiigres,  seiils 
siisceptibles  dc  jiix'seiiter  des  comniiinications,  ou  memhres  assocics 
(femmes  et  enfants).  I'n  banquet  cloturera  ,le  Congres. 

La  demande  d’ inscription  devra  etre  accompagnee  d’lin  mandat  de 
100  fr.  pour  les  membr.es  titulaires,  et  de  70  fr.  pour  les  membres 
associiis,  a  I’adresse  du  tresorier  du  Congres  ;  M.  Jules  Duiiois, 
3.55,  bd  Victor-Hugo,  Lille  (c.-c.  postal  Lille  417.04). 

Le  coiit  du  banquet  est  compris  dans  la  cotisation.  Des  r(!‘ductions 
sur  les  tarifs  de  chemin  de  fer,  des  prix  spti'ciaux  dans  les  hotels,  I’en- 
tri*e  gratuite  a  I’Kxposition,  seront  accordt's  aux  congressistes. 

Pour  tons  renseic/nements,  s’adresser  an  Secrci-taire  giiniiral  du 
Congres  :  M.  Ponnz,  68,  rue  Bride-Maison,  Lille  (Nord). 

W  suiwre,  page  d'ojinonces  XXII). 


NEVROSTHCNINE  HtEYSSINGE 


XXI  — 


^lAISOfl  DE  S;iJ<¥E 


161,  rue  de  Charonne  —  PARIS-XP 

T616phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfales  ef  nerveuses  des  deux  sexes 
Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 
Pavilions  et  jandxns  sepanes 


Directeur  :  le  Cl.  VURPAS 


Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


iiiiiiiiimiimiiiiiiiuiiimiiiiiiiniimimiimiiiiiiniiiiiiiimiiiiiiMiimiiiiniiiiimiiiiiiimi 


VIIiliA  PERJTHIEVRE 


. —  Maison  de  Sante  et  de  Convale’sc.ence  s- — — - 


SCEAUX  (Seine) 


TEIEPH.  12 


PlSYCHO§E!S - MEYROSES 


i  iVI6tlecin-Directeur  :  D'  BONHOMME,  Ancien  Interne  deS'Asiles  de  la  Seine 
i  M6decin  assistant  :  Dr  CODEX,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimim . . 
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X  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 
(Washington,  7-15  mai  1939) 


Lc  xY‘'  Congres  international  de  medecine  et  de  pharnutcie  niilitai- 
res  sc  tiendra  a  Washington,  du  7  an  13  mai  1939. 

Un  i)rogramnic  scientifique  et  un  programme  de  fetes  ont  ete  ela- 
bores  ;  its  seront  communiques  sous  pen  a  toutes  les  nations  ayant 
recu  line  invitation. 

M.  le  general  (lharles-R.  Reynolds,  directeur  genin-al  du  Service  de 
sante  de  rarmee,  a  ete  nomine  president  du  Congres  et  M.  le  colonel 
Harold-W.  .Iones,  du  Service  de  sante  de  I’annee,  secrHaire  'general. 

Programme  sciKNTiFiguE 

1"  gi'ESTioN  :  Organisation  et  fonclionnement  du  service  sanitaire 
dans  les  expeditions  coloniales  (rajiporteurs  :  Italic,  U.S.A.). 

2'  QUESTION  :  La  prevision  des  peries  en  temps  de  guerre  et  tears 
methodes  de  calcids  (rapporteurs  :  Allemagne,  IT.S.A.). 

3'  QUESTION  :  Procedes  pratiques  d’anesthesie  et  d’analgesie  dans 
la  chirurgie  de  guerre  (rapporteurs  :  Bresil,  U.S.A.). 

m  suivre,  page  d'annonces  XXIII). 


r  ""  X 

MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 

COMPRIMES  VICHY-ETAT 

3  a  4  comprim6s  par  verre  d’eau 
12  a  15  comprimes  par  litre. 


BECONSTITUANT 
DU  SYSTEMS  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

GLYCEROPHOSPHATE  DE  CALCIUM 

ASSIMILABLE 


—  XXIII  — 


X  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 
(Washington,  7-15  mai  1939) 

(Suite) 


4"  QUESTION  :  Organisation  et  fonctionnement  da  service  chiniico- 
pharmacentiqne  militaire  (rapporteurs  :  Argentine,  Tchecoslovaquie). 

5”  QUESTION  :  Traitement  d’nrgence  et  appareillage  prhnaire  des 
fractures  de  guerre  des  maxiUaires  (rapporteurs  :  Grande-Brctagne. 
U.S.A.).  '  .  ... 

6'  QUESTION  :  Spth-ialisation  technique  des  offlciers  d’admiiustration 
dll  service  sanitaire  (rapporteurs  ;  Mexiqiie,  U.S.A.). 

7'  QUESTION  :  L’oxygeiwtherapie  et  son  organisation  dans  les  trou¬ 
pes  en  campagne  (rapporteurs  :  Belgique,  U.S.A.). 

L’adresse  du  secretariat  est  la  suivante  : 

X"  Congres  international  de  medecine  et  de  pharmade  militaires. 
Army  Medical  Library,  Washington,  D.C. 

(A  suivre,  page  d’annonces  XXIV). 


CHATEAU  DU  BEL-AIR 

VILLENEUVE-St-GEORGES,  15  minutes  de  Paris 

65  trains  par  jour  dans  chaque  sens 
Voltures  k  la  gare  de  Villeneuve-St-Georges  :  Trajet  en  3  minutes 

Cures  de  Repos 
Convalescences 
Regimes 
Disintoxications 
Psychothirapie 
Hiliothirapie 
Malariathirapie 

MfeDECINS 
SPECIALISTES 

Teeidant 
au  Chateau 

«"  H.  MEUKIOT  &  REVA.IJE.X  »’AE.t.OIlll’ES 

Ancienne  Maison  de  Santi  fondee  par  le  D''  Blanche  a  Passy 
Telephone  244  d  Villeneaoe-St-George* 

PRIX  MODERES.  —  NOTICES  ILLUSTREES  SUR  DEMANDE 
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X'  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 
(Washington,  7-15  mai  1939) 

{Suite) 


Organisation,  ou  voyage 


Renseignements  fouvnis  par  VOffice  International  de  Documentation 

Liste  (les  departs  permettaiit  I’arrivee  a  Washiiif>ton  pour  It 
Congres,  ainsi  que  les  dates  pour  le  retour. 

Les  billets  emis  aux  tarifs  speciaiix  d’excursioii  seront  valablcs 
pour  line  periode  de  vingt-huit  jours  francs  ue  comprenant  ni  le  jour 
de  debarquement,  ni  le  jour  d’cinbarquement,  mais  devront  etre  uti¬ 
lises  pour  le  retour  avant  le  2.3  mai  1939. 

Les  pas.sagers  munis  de  ces  billets  speCiaux  et  eirectuant  le  voyagt* 
de  retour  apres  le  23  mai  auront  a  acquitter  la  diflercnce  entre  le 
tarif  normal  aller  et  retour  et  le  prix  paye  pour  le  billet  excursion. 

(A  silivre,  page  d’annonces  XXVI). 


^NATORiUM  Bellevue! 

du  Docteur  BINSWANGER  - 

©  1 

a  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(fonde  en  1857) 

Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS  j 

=■..=  .  - -  CURES  D'INSULINE  -  .  .  .  .  .  J 


9  villas' diffgrentes  permettant  la  s6paration  complete 
des  diverses  formes  de  maladies 

6  vilias  separdes  pour  n6vroses,  6tals  d’^puisement  el  de  convalescence 
3  villas  s6par6es  pour  maladies  mentales 
4  m6decins 

Installation  hydrothgrapeutique  trfis  moderne 
gymnastique,  massage,  jardinage,  tissage,  etc... 

Grande  ferme  module 

_  RENSEIGNEMENTS  ET  PROSPECTUS  PAR  L’ADMINISTRATION  _ 


I 

'j 


Soluh’on  Slable 


le  plus  maniable  - 

- 1 e  plus  assimilable  —— 

- - le  plus  aclir 

dessecialifephylo-barbiluriques 
de  par  so  forme  soluble, 

Slabilisaleur  lype  cJes 
It-oubles  Va^o  sympallii«nics 

An^o/sses 

Sedalil  de  I  Hyper-excila ti  on. 


I  I  LO  UO 

Pheiiylcih)  Imolonyliiree  socliqu' 
,  Crafcioqus  Pcissiflor< 

- ^Poulliiiio-^ - 

,  CorrechA  anh  depre35eu 


I 


ic  et  equivcileiils 
es  (  Vsrh^es) 
epsycbo-molrice 


s 

Borolorli-ale. 


EchontiHons  et  Li t teraiure  si 

LABORATOIRES  LABIOLA 


demande  aux 

52.  rue  de  Cambi'Oi 
UIULE 


i-oubles  clu  Caraclei-e 
Tics 

Teirarn  Tefanlqiie 


X-  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 
(Washington,  7-15  mai  1939) 

iSuitel 


American  Express  C" 

The  American  Express  C"  Inc.,  designe  par  le  Coiiiite  organisateur 
clu  X'  Congres  coninie  agent  ofTiciel,  coninninkjue  le  projet  de  sejoiir 
ci-apres  qui  pent  etrc  modifie  pour  aidant  qu’il  reunisse  un  groupe 
de  dix  participants. 

Sejour  a  New-York  a  partir  du  28  avril.  Depart  le  D-  mai  pour 
Niagara-Falls,  Detroit,  Chicago,  Baltimore,  Washington. 

Sejour  a  Washington  du  7  au  15  mai.  Depart  le  15  mai  pour  New- 
York. 

Voyage  de  jour  en  jndlman,  de  unit  en  wagon-lit,  chamhres  avec 
salle  de  bain  et  trois  repas  par  jour  (sauf  a  Washington  ;  chambrc  et 
petit  dejeuner  seulement),  tons  les  transferts,  pourboires,  sauf  a  bord 
visitcs  guidees. 

Fin  des  services  apres  le  repas  de  midi  le  17  mai. 


VIIiliA  liUMlER 

a  BliOlSf  (EiOir-et-Clier) 

consacree  au  traitement  des  maladies  mentales 

Fonde  en  1860  par  feminent  U'  l.dlVIER  cet  elablis.sement  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  Peripherie  de  la  ville  a  1.500  mdtres  de  la  gare  se 
™®Snifique  de  11  hectares  ;  il  comporte  toutes 
les  commodites  modernes  et  les  divers  moyens  de  traitement ;  un  labo- 
ratoire  bien  outil le  permet  tous  les  e.samens  biologlques  n5cessaires. 
chef  derm-' vl  set  vice  medical  sent  assures  par  deux  medecins  en 
chef  des  Hopitaux  psychiatnques  assistcs  d'interncs.  de  religieuses,  d’in- 
iirmiers  et  clinlirmiercs  laiques. 

Le  prix  de  pension  varic  de  oio  fr.  par  mois  a  l.sso fr.  selon  les  classes 

Le  prix  des  pavilions  particulicrs  oscille  enire  s.soof.  el  4.800  fr. 


CEEKPHOrVE  :  *-8T 


POUR  PlitJSi  AMPIiES  REASEIGIVEMEATS, 
REiTlAARER  EE  PROSPEETES  RETAIEEE. 
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X'  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 
(Washington,  7-15  mai  1939) 

(Suite) 


Prix  forlaitairc  avec  sejour  a  Washington  : 


A  I’hotel  Harrington  .  216  dollars 

A  I’hotel  Willard  .  236  — 


Cunard  White  Star 

La  Cunard  Line  communique  Ic  projet  de  voyage  ci-dessous  pour  le 
prix  forfaitaire  de  460  dollars. 

Depart  de  Cherbourg  le  21  avril  :  New-Yorlq  chutes  du  Niagara, 
Detroit,  Chicago,  Washington,  Baltimore,  New-York. 

Passage  en  classe  touri.ste  sur  Aqnitania.  Voyage  aux  Etats-Unis  de 
jour  en  pullman,  de  nnit  en  wagon-lit,  chambres  avec  salles  de  bain 
et  trois  repas  par  jour,  sauf  a  Washington  (chambre  et  petit  dejeuner), 
tons  les  transferts,  pourboires  sauf  a  bord,  visites  guid^es. 

U  suivre,  page  d’annonces  XXVIII). 


MAI50N  PE  SAHTE  P’EpIN^y-SUR-SEIIIE 

(Fondde  par  le  D'  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tiliphone  :  68  St-Denii 

Maladies  mentales  et  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  •  Cures  de  repos  ■  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI^RES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  15  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITY  -  CHAPELLE 

L’etahliuement  est  largement  oavert  a  tons  le*  Medecin* 
qui  peuvent  continuer  d’y  traiter  leurt  malade* 


Moyen*  de  communication  :  Tramway  n*  54,  Place  de  la  Trinite-Enghien  (I’arrtte 
devant  I'Etablitiement).  —  Chemin  de  fer  gate  du  Notd,  trajet  eo  10  minutei.  —  Automobile!, 
route  d’Enghieo,  7  Irilombtrei  de  Parii. 
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X  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 
(Washington,  7-15  mai  1939) 

(Suite) 


Office  beh/e  des  Compazines  francaises  de  navigation 

.L’Office  beige  des  Compagnies  frangaises  de  navigation,  —  agonce 
generalc  dc  la  Compagnif  Tran.satlanliqiie,  —  coninuiniquc  Ic  projet 
ci-dessous  : 

Depart  du  Havre  le  19  avril,  arrivec  a  New-York  le  26.  Visite  de  I’Ex- 
position.  Depart  le  28  pour  les  chiite.s  du  Niagara,  Detroit,  Chicago, 
Washington.  Arrivee  a  Washington  le  6  niai.  Chamhres  avec  salle  de 
bain  et  trois  repas  i)ar  Jour,  sauf  a  Washington  (chanibre  et  petit 
dejeuner).  Transferts,  pourboires,  sauf  a  bord,  visiles  guidees.  Retour 
par  le  Normandie  le  17  mai,  arrivee  an  Havre  le  22  mai. 

Prix  forfaitaire  :  43.5  dollars,  plus  60  francs  francais. 

En  cas  de  retour  par  le  Champlain,  depart  le  25  mai,  arrivee  an 
Havre  le  I"  juin  ;  il  y  aurait  lieu  de  prevoir  un  supplement  de  dol¬ 
lars  de  18,75,  plus  Ic  sejour  a  New-Y’ork  du  17  an  25  mai. 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inalt6rable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuillerde  h  caf6 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Paa  d’Acni  —  Paa  de  Iroublea  gaatro-inteatinaux  —  Paa  de  d^preaaion  cardlaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  -f  Ph6nylethyl-maIonylur6e  +  Correctif 
en  cachets  solubles 
MEDICATION  D’ATTAQUE 
del  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

cantEine 

BO  UTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  --  Hamam6lis  -•  Salix  alba) 
Erelhisme  cardiaque  -  Neurasthenie  -  M6lancolie  -  D6prim6s 
Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  -- 
Echantillon  gratuit  sur  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17*) 


i  SOMMAIRE  DU  N“  5  (tome  I),  MAI  1939 


M&M01RK5  OR.IGINAUX 

C  Ferrio,  —  Le  centenaire  de  la  loi  franfaisc  du  30  jiiin  1838.  Ce  qii’en 

pense  un  etranger . . .  725 

L.  Fromenty.  -  Surmenage  intelleclnel  et  schizoplirenies .  75.5 

.\I.  W.\HL  el  S.  CoTTF..  —  f.a  gauchcrie  et  Ic  b^gaiemenl.  Nole  pour  servir 

de  preface  k  I’eliuie  de  certains  troubles  du  langage .  705 

(Suite  du  sommalre,  page  II). 


chateau 


DIRECTEUR  :  D'^  Gaston  MAILLARD 
Ancien  Interne  des  Hopitaux  de  Paris  IJ  F 
Medecin  de  BicStre  et  de  la  .SalpStriere  ^  " 


Mddecin-adjoint ;  D''  Charles  GRIMBERT 


-  MAISON  DE  SANTB  MODBRNB  -  I  ^  71^^-  I  F*T 

POVR  DAMES  BT  JEUNBS  FILLES  *  ^ 


SOClfeTi;  mM^dico-psychologique 


Seance  du  fl  mai  i<JS9 
VI'  Reunion  Eiii-opeenne  crHygiene  Men- 

tale  .  770 

.7.  Levy-Valensi,  H.  Pequignot  et  F.  Pasche. 
—  Une  observation  de  travestissement 

tardif  . 770 

P.  GumAUD.  —  Psychoses  colibacillaires  ai- 

Martimou  et  Mile  Jouannais.  —  Un  cas 
d’illusion  de  sosie.  Polynevrite  et  scle¬ 
rose  medullaire  chez  une  alcoolique.  785 
Laignel-Lavastinb,  H.-M.  Gallot  et  M. 
Feed.  —  Section  du  median  et  des  arte- 
res  du  poignet  gauche,  par  tentative  de 
suicide  liee  a  un  choc  einotif  ehez  une 


neuro-syphilitique  .  791 

L.  Marchand  et  .7.  Ajuriagubrha.  —  Crise 
d’epilepsie  a  aura  douloureuse  ....  794 


L.  Marchand,  P.  Courbon  et  J.  Carrier.  — 
Deux  cas  de  demence  alcoolique  a  marche 


rapide.  Proliferation  cerebrale  nerrogli-^ 
quo  et  microglique  considerable,  sans 
lesions  intlammatoires  vasculaires  et  mi- 

ningees  .  796 

X.  .Abely,  Bouvet  et  Carrere.  —  Un  ddlirc 

passionnel  de  therapeute  . 803 

Heuyer  et  Neveu.  —  Deux  etats  passionnel^ 
a  stheme  cominun  de  deposseSsion  et  de 
formes  diffdrentes  .  808 

Seance  du  22  mai  1939 

Adoption  du  proces-verbal  . .  82? 

Correspondanee  .  822 

Prix  .  823 

Election  de  deu.x  memhres  correspondants 

nationaux  .  823 

Deces  du  Doeteur  Legrain  .  823 

E.  Geraudel.  —  Contre-indications  cardia- 
ques  ii  la  cardiazoltherapie  .  825 

(Suite  du  sommaire  page  7V). 


HlAl^OIV  DE  SAATE 

D’lVRY-SUR-SEINE 

23,  Rue  de  la  Mairie  a  IVRY 

Telephone  :  Gob.  01.67 


MALADIES  MENTALES&NERVEUSES 


NOMBREUX  PAVILIONS 

DANS  UN  PARC  DE  12  HECTARES 

M^decin- Direct  ear  :  Doeteur  A.  DELMAS 
Ancien  chef  de  clinique  h  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 
Mddecin-adjoint  :  Doeteur  P.  DELMAS 


—  Ill  — 


CHATEAU  DE  SURESNES 


T616phone  :  SURESNES  2.88 

liaison 
lo  Santl 
le  lepos 
io  igimes 


HYDROTHSRAPIE  -  fiLECTROTH&RAPIE 

Medecins  Directedrs  : 

FILLASSIER  O.  *  D'  DURAND-SALADIN 

NOTICE  SUR  DEIHANDE 

Communications  :  Tramway  du  Val  d’Or  a  la  Porte  Maillot 


La  Maison  de  Sant€  du  Chateau  de  Suresnes  est  situ6e  a  la  Porte  de  Paris  (sortie 
du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  pare. 

Remise  a  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  rcQoit,  dans  des  parties 
distinctes  (chateau  et  pavilions  disperses  dans  la  verdure  du  pare),  des  convales¬ 
cents,  neurastheniques,  nerveux,  intoxiques  ou  psychopathes. 

Chateau  et  pavilions  reunissent  tontes  les  conditions  les  meilleures  d  hygiene 
et  de  bien-etre  (chauffage  central,  eau  chaude,  electricite,  eau  de  source),  etc. 

Les  personnes  qul  y  sejournent  peuvent  y  disposer  a  leur  gre  d’une  chambre 
meublee  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d  une  salle  de  bams, 

Les  Medecins  de  la  Maison  de  Sante'  et  leurs  fatnilles  prennent  leurs  repas  a 
les  pensionnaires  qui  desirent  frequenter  la  salle  a  manger. 

La  Maison  est  largement  ouverte  k  Messieurs  les  Mkdecins,  qui  peuvent  ainsi 
continuer  k  suivre  leurs  malades. 


—  IV  — 


Bargues,  Corcelle  et  Berthon.  —  La  pu- 
pille  et  le  fond  d’oeil  au  cours  des  crises 
convulsives  provoquces  par  le  cardia- 
zol  . 829 

G.  Demay,  A.  Soulairac  et  J.  Naudascher. 
—  Cardiazol  et  troubles  pulmonaires  835 

M.  Hyvert.  —  Sels  d’or  et  cardiazol  .  841 

Larrive,  Mestrallet,  Matron  et  J.  Car¬ 
rier.  —  Que  peut-on  attendee  du  traite- 
ment  de  certains  troubles  mentaux  aigus 
et  chroniques  par  le  cardiazol  ?  ...  844 

H.  Claude,  M.  Leconte  et  G.  Rallu.  —  De 

quelques  observations  particulieres  faites 
au  cours  du  traitement  par  le  cardia¬ 
zol  .  859 

Laignel-Lavasti.ne,  H.-M.  Gallot  ct  H.  Ri¬ 
chard.  —  Le  cardiazol  en  therapeutique 
psychiatrique.  (.Experimentation  et  cssai 
Clinique  de  17  mois)  . 863 

J.  Vie  et  P.  Raucoule.  —  Quelques  cas  de 
traitement  par  le  cardiazol  .  878 

H.  Ev  et  D.  CoLOMB.  —  Contribution  a  la 
physiopathologic  motrice  du  choc  insulini- 
que  .  883 


H.  Ey,  D.  Colomb  et  Bernard.  —  Observ^ 
tions  d’insulinolherapie  (30  cas)  . .  891 

PoROT,  Bardenat  et  Leonardon.  —  Quel; 
ques  reflexions  sur  I’insulinotherapie  896 

Paul  AbiSly.  —  Therapeutique  par  I’insu- 
line  et  le  cardiazol  .  904; 

A.  PoROT,  -Aubin,  Vallet  et  Sutter.  —  Les 
therapeutiques  a  I’insuline  et  au  cardia^ 
zol  dans  quelques  services  psychiatriques 
de  TAlgerie  . 906 

G.  ViLLEY  et  J.-F.  Buvat.  —  Une  annee  dei 

traitements  par  le  c.ardlazol  ou  par  I’in¬ 
suline  dans  diverses  psychoses  .  908 

H.  Baruk  et  M.-L.  Zaphiropoulos.  —  Les 

guerisons  dans  les  etats  dits  de  «  deinence 
precoce  »  en  dehors  des  therapeutiques 
de  choc  .  9lj 

Paul  CouRBON  et  -Assuad.  —  Insulinothera- 
pie  comatogene  et  cardiazoltherapie  con- 
vulsivante  .  929 

Paul  CouRBoN  et  Jean  Perrin.  —  Les  sis-- 
motherapies  anciennes  ct  modernes  en 
psyehiatrie  . .  933  : 

{Suite  du  sommaiTe,  page  VI), 


CHATEAU 

D  E 

SAUMERY 


CLINIQUE  MEDICALE  DU  CENTRE 
HUISSEAU-sur-COSSON  (Loir-et-Cher) 

12  km  de  BIOIS  -  4  km  de  CHAMBORD 


TRAITEMENT  DES  "AFFECTIONS  NERVEUSES 
MISE  EN  CEUVRE  DES  THERAPEUTIQUES  LES  PLUS  MODERNES 
iContrdle  de  laboratoire) 

Mdgnifique  demeure  historique 
dotee  de  tout  le  confort  moderne  dans  un  tres  beau  pare  de 
38  HECTARES  CLOS  DE  MURS 

Docteur  Maurice  OLIVIER  a 

Medecin  en  chef  des  Hdpitaux  Psychiatriques 

Telephone  I,  Huisseau-sur-Cosson 


VILLA  DES  PAGES 

LE  VfiSINET  (S.-el-0.) 

40,  Avenue  Horace  Vernet 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
ET  DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

REPOS.  CONVALESCENCES.  REGIMES 

Cures  de  disintoxication 


Psychotherapie,  Reeducation,  Phy«ioth4rapie 


12  chalets  pourvus  du  contort  moderne 
dissemines  dans  an  pare  de  S  hectares. 
Chambres  ou  appartements  a  plusieurs  pieces 


La  clinique  est  entiferement  ouverte  aux  Medecint 
qui  peuvent  ainsi  conserver  la  direction  de  leurs  maladet 


M^decin.  directeur.  :  Docteur,  LEUUER,  MIGNON,  CASALIS 
Medecm  assistant  :  Docteur  LECLERCQ 

Telephone  :  LE  VESINET  12 


VI  — 


SOClfeTtS 


Soclete  de  ISeuroiogic  de  Paris 

guKHCv  (.f  i)ii^  Lachaud;  --  Sur  la  paroi  ^de  lu 

^'et  tt^se  MiTllaire  ’'u’'A  hypTrlendu 

'•t!t\lue  ^D.fsrG-aDmnnn.7 

guEitCY  at  DU  LXchadd.  Sur  tos  aspects  alveo- 

Association  pour  I’Etude  des  Arts  ^ 
et  Societe  Fran^aise  de  Psychologie 

m'anisation  de  I’art  . ''952' 

J.^imuMiTTi!,  Th.  DF.  Martel  et  Guillaume,  -  ■ 

•; 

Societe  de  Medecine  mentale  j 

de  Belgique 

iiiirS':?"-  "■»  — .2: 

1 

1 

1 

Febin.  -  Endocriiiologie  - 

mis  paf  vltam"Ltherap™  C  .  95? 

’"dre?;:r“^^ressTve  U'r  rtrop^ie-co^rS 

CHATEAU  DES  COUDRAIES 

Ancienne  Institution  d’Eaubonne  (fondle  en  1847) 


—  Vll  - 


Saint- REMY 

CLINIQUE  MEDICALE 

46,  Boul.  Carnot  Tel.  Regional  755  et  850 

LE  VtSINET  (S.-et-0.). 


TRAITEMENT  -  -- 

des  affections  du  Systeme  nerveux,  des 
intoxications  et  des  maladies  de  la  nutrition 

Repos  —  Convalescences  —  Regimes 
Electrotherapie - Hydrotherapie 

Dans  banlieue  agreable,  paisible  et  saine. 
Tres  belle  installation  modele,  6  pavilions  separes 
-  dans  un  pare  fleuri  de  2  hectares  - 

Chambres  gaies,  meublees  avec  gout,  tres  conforta- 
bles,  cabinets  de  toilette  avec  S.  B.  et  W.  C.  prives. 
Gaieties  ensoleillees.  Terrain  et  salons  de  jeux. 

Excellente, cuisine  bourgeoise  et  de  regimes 

N1  MALADES  CONTAGIEUX  OU  BRUYANTS 


-  -  MEDECIN-DIRECTEUR  --  -- 

D'  P.  ALLAMAGNY 

avec  la  collaboration  du  D'  VIGNAUD, 
ex-Directeur  de  la  Maison  de  Sante  de  Vanves  ■ 
et  d'un  medecin  assistant 


—  VIII  — 


ANALYSES 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


Psychologic. 

P.  Janet,  i—  Les  conduites  sociales  .  055 

P.  Janet.  —  L’examcu  de  conscience  et  les 

voix  . .  956 

Gina  Lojibhoso  Ferrero.  —  L’eclosion  d’une 


Goluzieher.  —  La  gaucheric 


JOURNAUX  ET  REVUES 
Th^rapeutique. 

A.  Fox.  —  L’lnsuline  et  Ic  cainphre  dans  la  th^- 

rapcutique  des  maladies  inentales  .  958 

H.  H.  Reese  et  A.  van  der  Veer.  —  Essais  de 
choc  therapcutique  par  I’insullne  dans  la  schi- 
zopWnie  .  958 


D.  Rusiandeh.  —  Observations  de  traitcmeal 
hypoglycemique  dans  55  cas  de  schizophr* 
. . .  958 

D.-E.  Cameron.  —  Nouvelles  tcntatives  therapeu.  ’ 
tiques  par  I’hypoglycemic  insuliniquc  dans  In- 
schizophrenic  .  <,55 ' 

N.-L.  Easton.  —  Un  cas  d’hypoglycemie  pro-^ 

I  longee  . . .  gjg 

I.  Murray-Rossman  et  W.-B.  Cline.  _  Le  tiaitc-’|t 

I  ment  par  le  choc  pharmacologique  dans  la  ' 


B.  B'ornstein  et  J.  Reichan.  —  Les  complications  i 
au  cours  du  traitement  de  la  schizophrenie  par  'i 
les  chocs  insuliniques  .  959  ' 

H.  Freed  et  Ch.-W.  Wofford.  _  Hemorragicl 
subarachnoidienne  au  cours  du  choc  tlidra- V 
pcutique  dans  la  schizophrenie  .  "no 


i  S.-B.  WoRTis.  —  Effets  de  I’insuline,  du  nietra-j 
zol  et  du  cainphre  A  doses  convulsivcs  sur  le 
metabolisme  cerebral  .  999 


(Suite  da  sommaire,  page  X). 


Ecote  du  JDocteur  flenriette  Hoffe 

ETABLISSEMENT  PSYCHO  -  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

POUR  '^naptes  a  suivre  les  classes  normales 

Fondatrices  :  D'  H.  HOFFER  et  Madame  Anne-Marie  BUSSEAU  • 


«  MONTCLAIR  » 

I,  Grande  Rue,  BELLEVUE-MEUDON  (Seine-&-Oise)  -  Teleph. :  Observatoire  17-45 


-  IX  — 


DIVONNE-LES-BAINS 


OUVERT  Altitude  519  m.  (Geneve  16  km.)  —  AIN 


La  Grande  Station  Francaise  de  Repos 

--  --  dans  un  pare  de  l(X)  hectares’  --  -- 


—  indication  speciale  de  cure  pour  :  - 

les  troubles  fonctionnels  du  SYSTEMS  NERVEUX  et  des 
MALADIES  DE  LA  NUTRITION  qui  s’y  rattachent 
les  maladies  organiques  du  TUBE  DIGESTIF  et  de  la 


NUTRITION 


Dans  le  pare  :  Etablissement  thermal 


d’excercices  et  de  culture  physique.  Massotherapie.  Elec- 


trotherapie.  Radiologie.  - 

9 


Dans  le  pare  :  Les  Hotels 


HOTEL  DU  GOLF 

Hotel  de  grande  classe,  tous  lei  appartements  avec  salle  de 
bains,  w.-c.,  telephone.  Premiere  realisation  hotelihre  dans 
la  suppression  des  bruits.  ■  ■  — 

HOTEL  CHICAGO 

Residence  de  tout  premier  ordre.  ■ 

LE  GRAND  HOTEL 

H6tel  de  premier  ordre  a  prix  mod6r^s*  Recommande  aux 
families.  .,-=ZZ^ 

LE  PAVILLON  DU  GOLF 

Grande  terrasie  avec  vue  iplendide  sur  la  chaine  des 
Alpes.  Son  restaurant,  ses  speciality!  regionales,  ses  thes 

MAISON  MEDICALS  DE  REGIME 

Sous  controle  dun  mydecin  spycialiste.  Cuisine  diytetique. 
Laboratoires  d'analyies.  '  .  . 


Distractions  Thystre.  Concerts.  Cinyma.  Parc  pour  enfants.  - 

Tons  les  sports  GoU  is  trous.  XennU.  Promenades.  Canotage  (5  km. 

/In  la  trUlLC.  "  i  ~  ■  ■■ 


Direction  Generale  :  I.  TARTAKOWSKY,  Administrateur 


L.  ,voN  Meduna  et  JI.  Sakel.  —  La  signification 
de  la  convulsion  epileptique  au  cours  du  trai- 
tement  de  la  schizophrenic  par  I’insuline  ct  Ic 
cardiazol  .  9f,0 


I  M.-A.  Goldenbebg.  —  Psychopathologic  de  Pepi;' 

I  Icpsie  symptomatique  (camphree)  en  rappott;- 
I  avec  le  traitement  de  la  schizophrenic  par  la': 
I  methode  de  Meduna  .  gej. 


VARl^TltS 


Societe  Aledico-Psychologiquc  : 


Necrologie  . 

Hopitaux  Psychiatriques  : 

Nominations  . , . 

Postes  vacants  . 

Jury  du  concours  de  medecin  des 
Psychiatriques  . 


.  962 

.  962 

. ....  962 

.  963 

Hopitaux 
.  963 


Hygiene  et  Prophylaxie  : 
tin  vceu  centre  I’aicoolisiue  a  i’Academie  de 

■  Medecine  .  363 

L'ne  Association  de  schizophreniques  aux  Etats-. ' . 

Unis  .  904 

Universite  de  Paris  : 

Faculte  de  mcdeciiic  . 904 

Necrologie  . ,  964  , 


^  INFORMATIONS  ’ 

IP  Congres  Xationai  d’Oricntation  Professionnelic  |  x»  Congres  International  de  Dermatologic  ct  de 

(Lille,  17-18-19  juillet  1939)  .  xii  |  syphilologie  (New-Yorh,  septemhre  1940)  xvm  -• 

Congres  International  d’Hygfene  scolairc  de  Ian-  Voyage  de  «  Bruxelles  mddical  »  aux  Etats- 
gue  fran?aise  .  xiv  1  Unis  .  xx 


LA  METAIRIE 

-  NYON  (SUISSE)  - 

MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 

DIVISION  POUR  ENFANTS  , 
DANS  UNE  MAISON  SEPAREE 

Medecin-chef  :  D'  E.  GONET 
P.  PLAHNER 

- ^ - -  Tel.:  9.56.26  - 

DEUX  MEDECINS  assistants 


-  XI  — 


^  Q  tL  "0 


PRANGINS 


—  XII  — 


INFORMATIONS 


ir  CONGRES  NATIONAL 
D’ORIENTATION  PROFESSIONNELLE 
Lille,  les  17,  18,  19  juillet  1939 


Le  dernier  delai  pour  I’envoi  des  adhesions  au  11“  Congres  national 
d’ orientation  professionnelle  est  fixe  au  15  mai  1939  ;  la  date  extreme 
pour  le  depot  des  rapports  et  communications  est  le  1"  avril  1939. 

Reduction  sur  les  chemins  de  fer  fran^ais. 

A  I’occasion  du  //'  Congres  National  d’Orientation  Professionnelle, 
la  Societe  Nationale  des  Chemins  de  fer  fran^ais  accordera  le  benefice 
du  Titre  VI  du  Tarif  des  Dispositions  Diverses,  et  delivrera  aux 
adh,erents  a  cette  manifestation  des  billets  d’aller  g/t  retour  in'divi- 
duels  comportant  une  reduction  de  40  %  et  valables  du  12  au  24  juillet 
1939. 

(A  suivre,  page  d’annoncea  XIV). 


Sanatorium  Bellevue 

du  Docteur  BINSWANGER  - 

© 

a  KREUZLINGEN  (Suisse) 

(fonde  en  18571 

,  .  Specialement  organise  pour  le  traitement  des 
MALADIES  NERVEUSES,  MENTALES  et  des  INTOXICATIONS 
CURES  D'INSULINE  == 

9  villas  diff^rentes  permettant  la  s6paration  complete 
des  diverses  formes  de  maladies 

6  villas  s6par6es  pour  ndvroses,  6lats  d’dpuisement  et  de  convalescence 
3  villas  sdparees  pour  maladies  mentales 
4  m6decins 

Installation  hydroth^rapeutique  trds  moderne 
gymnastique,  massage,  jardinage,  tissage,  etc.'.. 

Grande  ferme  modfele 

_  RENSEIGNEMENTS  ET  PROSPECTUS  PAR  L’ADMINISTRATION  _ 


r 

—  krit  — 


SAINT-R^MY 

CHALON-SUR-SAONE 

r  '  •  Telephone  316  ^ 


MAISON  DE  CURE  ET  CONVALESCENCE 


Etats  neurastheniques  --  Affections  du  systeme 
nerveux  -  Psycho-nevroses  -  Desintoxications 
-  --  Psychotherapie  --  Hydrotherapie  --  -- 

40  chambres  --  15  salles  de  bains 

Nl  ALI^NES  -  Nl  CONTAGIEUX 


Direction  administrative  :  MARC  RIFAUX 
Direction  medicate  :  Docteur  RENE  VERCIER 

ex-interne  des  Hopitaux  psychiatriques,  Chef  de  clinique 
neuro-psychiatrique  ci  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris 


-  XIV 


CONGRES  INTERNATIONAL  D’HYGIENE  SCOLAIRE 
DE  LANGUE  FRANCAISE 


^  Un  Congres  d’ Hygiene  seolaire  de  langue  frangaise  aura  lieu  les 
1®‘  et  2  juillct  1939,  a  Lille,  a  I’occasion  de  I’exposition  du  Prota-es 
Social. 

La  seance  d’ouverture  sera  presidee  par  M.  le  Ministre  de  la  Sante 
publique  qui  a  bien  voulu  accorder  son  patronage  a  celte  manifesta¬ 
tion. 

Les  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

I.  De  la  necessite  de  I’inspection  medicale  seolaire  obligatoire.  Rap¬ 
porteur  :  D''  Diezarnaulds,  ancien  ministre. 

II.  Biomorphologie  et  pedagogie.  Rapporteur  ;  D'  Laufer,  secretaire 
general  de  TAssociation  nationale  d’hj'giene  seolaire. 

in.  La  scoliose  a  I’ecole.  Rapporteur  ;  D'  Ledent  (de  Liege). 

IV.  Technique  de  I’inspection  medicale  seolaire.  Rapporteur  : 
D'  Duvernoy  (de  Besancon). 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  '  secretaire  general  du 
Congres  :  D'  Porez,  68,  rue  Brule-Maison,  Lille. 


(A  snivre,  page  d’annonces  XVIII). 


mm  PE  SmE  PE  BEllEVaE  (S.-eI-0.) 

S,  Avenue  du  //  Novembre  Observatoire  10-62 


Medecin-directeur  :  BUSSARD 


Maladies 

du 

Systeme 
nerveux 
et  de  la 
Nutrition 


Psycho- 

nevroses 

«=♦» 

Intoxica¬ 

tions 

**- 

Convales¬ 

cences 


Cet  etablissement,  silu6  sur  le  coteau  de  Bellevue,  h  proxlmlt6 
du  bois  de  Meudon,  est  compose  de  plusieurs  pavilions  dans  un  pare. 
II  offre  tout  le  contort  moderne 


w 
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LABORATOIRES  AMI  DO  j 

A.  BEAUGONIN,  Pharmadcn 

4,  Place  dcs  Vosges,  4  —  PARIS,  4*  Arr*  ; 

AMinAli 

Poudre  —  Comprimei  —  Cflcieff  —  Vragets 
Deux  t  quatre  cuillerees  a  cafe, 
ou  quatre  a  huit  comprimes,  drageea 
ou  cachets  par  jour 

Enterites  sigues  et  chroniques.  ■ 

Entero  colites.  Dysenteric.  1 

Toutes  les  Diarrhees.  j 

La  constipation  spasmodique.  [ 

VITAMYI.  m»ADIE 

Extrait  concentre  Je  vitaminei  Jt.  B.  et  C. 
Ergosterol  irradie 

Une  cuilleree  a  cafe 

Carences  et  Pre-carences.  ; 

Rachitisme.  ! 

Demineralisation.  | 

Troubles  de  la  Croissance  ; 

c;e]1eiSerime 

POLONOVIKI  et  NiTaaaaa 

Deux  a  troix  granules  ou  dragees  ou  10  a  3o 
gouttes  a  chacun  des  trois  repas  ou  une  ampoule 
injectable  chaque  jour  pendant  lo  jours. 

Hypo-acidite  gastrique.  | 

Syndrome  solaire.  ! 

Dyspepsie  atonique.  j 

Palpitations  et  Tachycardie  ; 

des  coeurs  nerveux.  ■ 

GEMATROPIME 

PoLONOVsxi  et  NiTziEXa 

1  granules,  ou  30  gouttes,  1  a^3^^fojs  par  jour, 

1  ampoule  injectable  par  jour. 

Hyperchlorydrie.  | 

Spasmes  digestifs  —  Yomissements.  ■ 

Coliques  —  Diarrhees.  | 

1  GEWOSCOPOEAIIIIME 

;  PoLONOVSXl  et  Nitzbexq 

4  a  «  granules,  ou  40  a  80  gouttes  par  jour, 

;  en  a  ou  3  prises,  1  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson.  ! 

Syndromes  post-encephalitiques.  [ 

Anesthesie  chirurgicale  ou  obstetricale.  1 

GEMRYOSCYAHIllinE 

j  2  granules,  ou  10  gouttes,  1  a  3  fois  par  jour 

■  entre  les  repas  de  preference. 

J  1  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs.  ■ 

Tremblements.  1 

Syndromes  parkinsoniens.  ! 

Sueurs  des  tuberculeux.  ; 

GEMOSTRYCHWIItfE 

:  PoLOKoyax.  et  N.Tt.E.Q 

j  ^mpoulei  —  Goutte  —  Granules 

GEMOSTHEMIQEES 

■  CacoJytate  de  Ge'nostrychnine  et  de  Geneserine. 

\  1  granules,  ou  ao  gouttes  a  chacun  des  trois  repas. 

;  1  ampoule  injectable  chaque  jour. 

Asthenic.  ! 

Neurasthenic  —  Surmenage.  ! 

Anemic  —  Convalescence.  ; 

Paralysies  atoniques.  ! 

GEAOHIORPHIYE 

;  PoEonoYSXi  et  N.tibexo 

■  En  comprimes  doses  a  »  Ctgrs  (  i  a  3  fois 

■  par  iour)  ou  en  ampoules  injectables 

;  dosees  a  4  Ctgrs. 

La  Douleur.  C 

L’Anxiete  —  I’Agitation.  | 

Les  Dyspnees  spasmodiques.  S 

La  Demorphinisation.  C 

fcCHANTILLONS  MM^DICAUX  SUR  DXMANDE  \ 

tIeDIC/ITION  SEDy^TlFE 

^  du 

SYSTBMB  NBRBBUX 

4RDEH1L 


CTON/IL 

Phenol-  /mlon^/ur^ 

ONERYL 

Puf^l-ef/i^l  malon^Iuree 


\UNE  OdMME  D'HYPNOTIQBES^ 
SPECIE 


I  sociSt^  parisienne  D'expansion  chimiqueSPECIAmarque5RduiencFr6re5&.UsineswjRh5ne 
^■M^^^h21,RUE  Jean  CiOUUON-PARIS-6>?|HMiMHHHHHi 
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CLINIQUE  MEDICALE  DE  FONTENAY-S.-BOIS 

- - —  (Seine)  - - 

e,.  Avenue  des  Wlarronnlers  Tel.  :  Tremblay  12-87 
M^decin-Direeteur  : 

Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  —  PSYCHOTHERAPIE  —  REGIMES  —  HYDROTHERAPIE 

ElEctrothErapie 

ETABLISSEMENT  SITUE  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  —  PARC 
PAVILLONS  SPECIAUX  POUR  DAMES  ET  JEUNES  FILLES 
MAISON  de  REPOS  pout  PERSONNES  AGEES  et  pout  CONVALESCENTS 
MOYENS  DE  COMMUNICATIONS  FACILES  AVEC  PARIS 

Chemin  de  fer  de  Vincennes,  Place  de  la  Bastille,  a  Paris 
Autobus  n°  122  au  Chateau  de  Vincennes  (Station  du  Metro). 


Etablissement  hydrotherapique 

ET 

MAISON  DE  CONVALESCENCE 

Docteur  J.-B,  BUVAT  et  Docteur  G.  VILLEY-DESMESERETS 

Anciens  Internes  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decins-Directeurs 


CHATEAU  de  r  ABBA  YE 
VIRY-CHATILI.OIV 

(S.-et-O.) 

Telephone  :  Juvisy  76 

PARC  :  Huit  Hectares 

TRAITEMENT  DES  MALADIES 

NERVEUSES  ET  DES  TOXICOMANIES 

— €  PRIX  Ld:OID^IR.^3S  »— 


VILLA  MONTSOURIS 

130,  rue  de  la  Glaciere 

PARIS 

Teliphone  :  Gobel.  05-40 
MARDl,  VENDREDl 

2  a  5 


Annales  Medico-Psychologiques, 


B. 
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X'  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILOLOGIE 
(New-York,  septembre  1940) 

Le  X"  Congres  International  de  Dermatologic  et  de  Sgphilologie  se 
tiendra  la  New-York  au  mois  dc  septembre  19M. 

All  nombre  des  questions  mises  a  I’ordre  du  jour  de  cette  session, 
figurent  : 

Influences  psychiqiies  dans  les  maladies  cutanees  ; 

Troubles  cutanes  des  dysfunctions  endocriniennes  ; 

Syphilis  :  idees  nouvelles  et  methodes  de  traitement. 

Secretaire  general :  D'  Paul  A.  O’Leary,  Mayo  Clinic,  Rochester, 
Minnesota.  U.S.A. 

S’inscrire  le  plus  tot  possible  aupres  de  M.  Basch,  secretaire'  f ran-- 
cais  du  Congres,  167,  boulevard  Malesherb^s  (17').. 

(A  suivTe,  page  d’annonces  XX). 


L  E  t  O  T  E  A  E 

SAINT-MARTIN-LE-VINOUX 

PrSS  GRENOBLE  (Dauphin6) 

Maison  de  traitements  -- 
de  repos  et  de  convalescence 
--  pour  maladies  nerveuses  -- 
-  en  cure  libre  --  - 

Ouverte  toute  I’annee  -  Contort  moderne 
Vue  admirable  -  Renseignements  h  la  gfirantc 
'  T6l6phone  ll-38-Grenob:e 

9IUI>EC11V  TKAITAIVT  ;  Uocieur  ITIARTIIV-SISTEKON 
Ifletlecin  des  llopilatix  de  Qrenoble 


—  XIX  — 


"  LES  BERGES  DU  LEMAN  " 

a  VEVEY  (Suisse) 

Traitement  des  affections  nerveuses 

Cures  de  repos  et  de  convalescence 

Traitement  special  des  psychonevroses 

Situation  exceptionnelle  --  Vue  etendue  --  Grand  pare  --  Toutconfort 

M^decin-Direcleur  :  Docteur  M.  GUILLEREY  (Cabinet  de 
consultations  ^  Lausanne  ;  Grand-Chene,  2,  lundi  et  jeudi 
sur  rendez-vous.  T6l6phone  32.434).  —  Medecin-Adjoint  : 

Docteur  R.  DUB.Y,  un  M6decin-Assisfant.  T6l6phone  ; 

Vevey  52.008  ;  Adresse  telegraphiquc  :  Berges  Vevey.. 

Renseignements  et  prospectus  aupres  de  la  direction  medicate 


ill 

CliATEAlJ  DE  PKEl^lLliE 


T61. 52  ORTHEZ  (Basses-Pyrenees) 


Dr  JHarcel  DUEKS 

C//mat  toni-sidatif 
MAISON 

de  Traitements 

de  Repos  - 

de  Regimes  — 


intoxlcatioiiii 

Convaleiiceiicea 


Installation  luxueuse  et  plaisante  sur  les  bords  du  Gave  au  milieu 
-  d’un  pare  de  douze  hectares  h  proximit6  de  Pau  et  Biarritz  -- 
Rayons  X  —  Electrotherapie  —  Hydrotherapie  —  Psychoth6rapie 


VOYAGE  DE  «  BRUXELLES-MEDICAL 


AUX  ETATS-UNIS 


A  I’occasion  de  I’Exposition  de  New-York,  notre  confrere,  «  Uruxel- 
les-Medical  »,  organise,  du  29  aout  an  30  septenibre  prochain,  un 
voyage  accompagne  aiix  Etats-Unis. 

■  Le  dejDart  du  Havre  s’effectuera  a  bord  du  «  Champlain  »,  magni- 
fique  paquebot  de  28.670  tonnes,  de  la  Cie  Generate  Transatlantique,  et 
le  retoiir  par 

L’itinei'aire  sera  le  suivant  : 

Le  Havre,  New-York  (trois  jours),  Philadelphie,  Atlantic-City, 
Washington,  Chicago,  Detroit,  Toronto,  Chutes  de  Niagara,  Boston, 
New-York  (trois  jours),  Le  Havre. 

Le  prix  forfaitaire,  avee  traversees  cn  classe  cabine  (1"  classe), 
coinprenaiit  tons  Ics  frais  du  Havre  au  Havre,  exception  faite  seule- 


(A  suivre,  page  d’annonces  XXll). 


DE  SAK¥E 


I6t,  rue  de  Charonne  —  PAI^IS-XI* 

Til^phone  :  ROQUETTE  o5-o5 

Traifemenf  des  maladies  menfaies  ef  nerveuses  des  deux  sexes 


Grand  pare  de  2  hectares  en  plein  Paris 


Pai/illons  et  jar»dins  separ>es 


Medecin  de  La  Salpetriere 


Les  families  sont  revues  tous  les  jours  de  2  heures  a  5  heures 


ALEP5AL 


simple,  stw:  sans  danger 

EchanVUons  t^iittiraturB 

Laboratoires  GENevRiER  2  Rue  duDebarcadfere  Paris. 


101 


. . . 

VIIiliA  PEMTHIEVRE 

Maison  de  Sant4  et  de  Convalescence  — 

SCEAUX  (Seine) 

-  TE'-EPH.  12  - - 

PSYCHOSES - MEVBOSES 


M6decin-Directeur  :  Df  BONHOMME,  Ancien  Interne  des  Asiles  de  la  Seine 
M6decin  assistant  :  Dr  CODET,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculte 

. . . . . 


—  pill  — 

VOYAGE  DE  «  BRUXELLES-MEDICAL 
AUX  ETATS-UNIS 

(Suite) 


meiit  ties  pourboires  a  bord  et  de  la  bois.soii  daiis  les  hotels  el  les 
trains  aiix  Etats-Unis,  a  ete  lixe  a  la  somnie  de  747  dollars. 

Pour  les  voyageurs  desirant  eircctucr  les  traversees  niaritinies  en 
classe  toiiriste,  le  prix  sera  de  585  dollars. 

Tous  les  parcours  aux  Etats-Unis  se  feront  avec  faiiteiiils  Pnllinan 
pour  les  trajets  de  jour  et  eouchettes  Pullman  pour  les  trajets  de 
nuit,  et  les  hotels  utilises  seront  tous  des  hotels  de  premier  ordre 
(chambres  avec  salles  de  bains  privees). 

Pour  recevoir  le  programme  detaille  du  voyage,  s’adresser  a  la  Sec¬ 
tion  des  Voyages  de  «  Bnixelles-Mcdical  »,  Sit,  hoiileoard  Adolphe^ 
Max,  (I  Bruxelles. 


NEUROBORE  PUR 

Solution  inaltSrable  de  tartrate  borico-potassique  pur 
1  gr.  par  cuiller6e  St  cafe 
SPECIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

Pas  d’Acni  —  Pas  de  troubles  gasiro-intestinaux  —  Pas  de  depression  cardiaque 

NEUROBORE  -G-  ASSOCIE 

Tartrate  borico-potassique  -(-  Ph6nylethyl-malonylur6e  -[-  Correctif 
en  cachets  solubles 
MEDICATION  D’ATTAQUE 

des  Affections  nerveuses  graves,  des  Insomnies  rebelles 

CANTfilNE 

BOUTEILLE 

(Crataegus  -  Passiflore  -  Ha'mamelis  -  Salix  alba) 
Erelhisme  cardiaque  -  Neurasthdnie  -  Melancolie  -  D6prirn6s 
-  Troubles  circulatoires  et  troubles  nerveux  cons6cutifs  - 
Echantillon  gratuil  sur.  demande 

Laboratoire  E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS  (17-) 
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M^ISOH  PE  SAHT!  P’EplNA!^-5tlR-5EI|IE 

(Fond6e  par  le  Tarrius) 

6,  Avenue  de  la  Rdpublique,  EPINAY-sur-SEINE 

Tiliphone  :  68  St-Denif 

Maladies  mentales  el  nerveuses  des  deux  sexes 
Desintoxications  ■  Cures  de  repos  -  Hydrotherapie  -  Electrotherapie 
Rayons  ultra-violets 

PAVILIONS  S£PAR£S  ET  VILLAS  PARTICULI^RES 

tres  confortables  au  milieu  d’un  pare  de  1  5  hectares 

CHAUFFAGE  CENTRAL  -  ELECTRICITS  -  CHAPELLE 

L’etablitsement  ett  largement  ouvert  a  tout  les  Medecin* 
qui  peuvent  continuer  d’y  trailer  lean  maladet 


Moyens  de  communication  :  Tramway  n”  54,  Place  de  la  Tiinite-Enghien  (s  arrSte 
devanl  I’Etablisiement).  —  Chemin  de  ter  gare  du  Notd,  trajet  en  10  minutei.  —  Aulomobilea. 
route  d'Enghien,  7  kilomettei  de  Parti. 
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VIldiA  liUMIER 

a  BliOIS  (Loir  -et-CIier) 

consacree  au  traitement  des  maladies  mentales 


Fonde  en  1860  par  I’eininenl  D’  LliVlER  cet  etablissement  sis  sur  un 
plateau  salubre  a  la  peripherie  de  la  ville  a  1.5IJ0  metres  de  la  gare,  se 
ifique  de  11  hectares  ;  il  comporte  toutes 
ens  de  traitement ;  un  labo- 
biologiques  necessaires 
sures  par  deux  med 
internes,  de  relie'  >■  m- 


rat( 


1  milieu  d’ 

lodiles  modcrnes  et  les  di 
en  outille  permet  tous  les 
r.a  direction  et  le  service  nicdiea 
hel'des  Hopitaux  psychiatriques  a 
rmiers  et  d'infirmiOres  lalques. 

Le  prix  de  pension  varie  d.  030  fr.  par  mois  ii  1.330  fr.  selon  les  classes, 
i.e  prix  des  ]>avillons  particuliers  oscille  entre  X.iioof.  et  4.SOO  fr. 


POUR  PlilJS  A91PAES  REIVSEIGAEflEA’TS, 
RERAADER  EE  PROSPECTUIS  RETAIEEE. 


ALLOCHRYSINE  LUMifiRE 

AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TURERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide  Tolerance  parfaite 

Aucune  reaction  locale,  ni  gen^rale 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 
ACr/OiV  VERITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  flEVRE  ET  LA  DOVLEUR 
Ne  determine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  ne  ferme 
pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSE  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
.  .  ,  Non  irritant,  keratoplastique 

Aucune  intolerance  digestive  ou  cutaneo-muqueuse  Jamais  d'argyrisme 

EMGE  LUMIERE 

MEDICATION  HYPOSULFiaJJE  MAGNESIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES 
A  UN  ETAT  DTNSTABILITE  IIUMORALE.  AATl-CHOC. 


«  Produits  speciaux  des  LABORATOIRES  LUMIERE  » 

45,  Rue  Villon,  LYON  —  Bureau  4  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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